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Chiamato per ufficio alla direzione di questo Giornale, 
mando nell'assumerla il mio saluto cordiale ai benevoli ab- 
bonati e lettori ed agli esimii collaboratori. 

Non credo però il caso di formulare un programma. Il 
nostro giornale, fortunatamente, ha ormai assicurato il suo 
posto d'onore tra i migliori periodici di medicina; e le sue 
tradizioni di undici lustri sono tali che non vi può essere 
che un desiderio, quello di non venirvi meno per parte di 
chi ha l'onore di dirigerlo. 

Non tralignare dai predecessori, e conservare integro il 
prestigio scientifico del giornale, ecco il programma. 

Per rendermene facile, anzi sicura, l'esecuzione, oltrechè 
sul concorso dell’esimio Redattore, che da 18 anni presta 
con tanto merito inconcusso l’opera sua, faccio assegnamento 
non minore sul buon volere di tutti i colleghi del nostro 
corpo, e faccio vivo appello alla loro operosità. 


Il maggiore generale medico ispettore 


Lu161 FERRERO DI CAVALLERLEONE. 
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STUDIO DELLE MORTI IMPROVVISE 


SENZA CAUSA ANATOMICA NOTA 
NEI MILITARI 


Per il dott. Ercole Passera, capitano medico 


La morte improvvisa costituisce un capitolo tra i più complessi 
della medicina legale. Le sue cause, poco conosciute ed assai numerose, 
bene spesso eccitano il sospetto d'un delitto o d’un suicidio e provocano 
delle indagini medico-forensi. Queste parole che il Brouardel ci ha tra- 
mandato nella prefazione alla sua notevole monografia dal titolo: La 
mort et la mort subite (1), ci rendono un esatto conto dell'importanza 
dell’argomento. 

Il veder morire repentinamente o rapidamente una persona, le cui 
condizioni di salute, fino a poche ore o a pochi istanti prima, erano ben 
lungi dal lasciar trapelare il sospetto d’una prossima fine, è certo tale 
avvenimento da impressionare al più alto grado le menti dei profani 
alla medicina, siano essi imbevuti di superstizione, o mossi da concetti 
religiosi, o pur anche obbiettivi osservatori. Assai di frequente, però, il 
decesso improvviso, non preveduto, nè bene spesso clinicamente preve- 
dibile, non trovando alcuna bastevole esplicazione negli antecedenti e 
neppure negli ultimi atti compiuti dal defunto, suscita nell'opinione 
pubblica il sospetto di un delitto o di un suicidio e muove le ricerche 
dell'autorità giudiziaria. 

Anche maggiore impressione, per lo più, desta la morte improvvisa 
quando sorprende un militare, nel fiore degli anni e in apparente buona 
salute, in mezzo a’ suoi commilitoni. Tali avvenimenti però rivestono 
in genere, nell'ambiente dell'esercito, altro aspetto ed altra importanza 
che nella vita civile. Mentre infatti soltanto di rado la fine subitanea 
ed inesplicabile d’un militare ingenera presso le autorità e presso l'opi- 


(1) Paris, 1895. 
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nione pubblica l'ipotesi d’un delitto premeditato o di un suicidio, assai 
più spesso, nelle menti dei profani, non sempre benevole, muove so- 
spetti contro il medico militare. Ben a ragione il Trombetta (1) ricorda 
come all'imperizia di questi, troppo spesso, in simili casi, si suole attri- 
buire ciò che non è che il risultato d’un insieme di circostanze fatali. 

Infatti quando l'improvviso decesso del militare si avvera durante 
o dopo la somministrazione, o l'applicazione, o l’uso qualsiasi di un 
qualunque farmaco, assai facilmente le dicerie ed i sospetti della voce 
pubblica e le indagini o le imputazioni delle autorità si appuntano 
contro l’utticiale medico, 0 contro il personale sanitario, de’ cui atti lo 
sì chiama responsabile, accusandolo d'aver somministrato, per errore o 
per imperizia, al povero defunto, una sostanza d'effetto prontamente 
letale in vece d'un medicamento, ovvero d’'avern» sbagliata la dosatura. 
La morte improvvisa durante o dopo una piccola operazione od esame 
notoriamente di lieve entità, come una puntura esplorativa od evacna- 
tiva, una toracentesi, un'iniezione ipodermica 0 intramuscolare, un'in- 
cisione di ascesso superficiale o di cisti, un esame laringoscopico e si- 
mili, può agevolmente essere attribuita all’imperizia del medico dal- 
l'opinione pubblica, che tanto spesso ragiona sulla base del noto sofisma: 
post hoc, ergo propter hoc. D'altro lato quando un militare venga a mo- 
rire repentinamente e, dalle indagini che si sogliono praticare in simili 
congiunture, risulti ch'egli in un’epoca più o meno prossima ebbe a pre- 
sentarsi al medico per qualche allegata indisposizione o fu degente in 
cura nell'ospedale per una qualsiasi infermità, bene spesso si muove al 
sanitario l’acensa di non avere a tempo in lui diagnosticata un’afiezione 
latente, o d’averne errata la diagnosi o esclusa addirittura l’esistenza. 
Così l'autopsia che mette alla luce una data lesione o malattia, o pur 
anche un vizio congenito (valga ad esempio quello osservato dal Man- 
gianti (2), può servire di base all'accusa d’imperizia o di trascuratezza 
contro l’ufliciale medico, che, nelle visite di reclutamento o d’osserva- 
zione, non avrebbe saputo diagnosticarne l’esistenza o avrebbe ritenuti 
infondati i disturbi allegati dal soggetto. 

Come si vede è una fitta cerchia di sospetti che, quasi sempre, si 
stringe attorno al medico militare in siffatte luttuose congiunture. Ben 
a proposito il Trombetta ricorda, col Duponchel (3), la grave responsa- 
bilità che in simili casi si rovescia addosso al sanitario, con una legge- 
rezza non mai disgiunta da cattiveria, per la deplorevole tendenza della 


(1) Epwoxno Trownertà, — Manuale dî medicina legale militare. — Milano, 1908, 
pi 183. 


Maxorasti, — Un caso daorta anyusta congenita. (Giorn, 1 
1807, p. 873). 
(3) Deroxener. — Traité de milccine Uyale milituire. — Paris, 1890, 


R. Esercito, 
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folla a trovare in ogni caso di morte improvvisa un capro espiatorio che 
ne paghi il fio. È già sovente accaduto che il medico militare fosse, 
per simili imputazioni, sottoposto a rigorose inchieste o a procedimenti 
penali, o fatto bersaglio ad attacchi della stampa. Nè è a credere, scrive 
il Trombetta, che il verdetto assolutorio, in seguito all’autopsia, soprag- 
giunta in buon punto a farla luce, mandando il medico puro d’ogni 
colpa, possa mai più compensarlo dei dolori sofferti, poichè anche 
quando ne viene proclamata la piena innocenza, gli si fa un gran vuoto 
d'intorno, giacchè non soltanto i maligni, ma gli stessi indifferenti non 
possono sottrarsi al dubbio ch'egli debba la sua salvezza alla pietosa 
complicità dei colleghi. 

Non parrà quindi esagerato il medico militare francese Léniez se 
dice che tali accidenti, mentre sono profondamente dolorosi per se 
stessi, non mancano di creare al medico del reggimento una situnzione 
increscevole sempre e talora anche pericolosa. , 

* 
s* 

Le morti istantanee e rapide furono in ogni tempo oggetto non solo 
di apprensione e di curiosità da parte dei profani, pel loro evolversi mi- 
sterioso e subitaneo, bene spesso fulmineo, ma anche di studî, di ri- 
cerche e d’ipotesi da parte dei dotti. Non recherà quindi sorpresa il 
gran numero di opere, di monografie, di memorie e di casuistiche che 
furono pubblicate sull'argomento, di molte delle quali mi pare qui op- 
portuno, per brevità, far solo un accenno. 

Ricordo le opere assai diffuse del Lancisi (1) e del Morgagni, che de- 
finì per repentina quella morte che, preveduta o no, toglie l’uomo di 
vita prontissimamente, fuori d'ogni sua aspettazione (2). Il Bichat (3) 
dava grande importanza a quello che fu chiamato il tripode vitale, os- 
servando come l’influenza reciproca ed i legami esistenti fra il cervello 
d'una parte, quale rappresentante della vita animale, ed il polmone ed 
il cuore dall'altra, per la vita organica, e l’azione di ciascuno di questi 
tre organi, essenzialmente necessaria a quella degli altri due, portino, 
come naturale conseguenza, che quando l'uno cessa totalmente di fun- 
zionare, gli altri non possano continuare la loro attività, dando così la 
morte generale dell'organismo. 


(1) G. M. Laxcist. — De subitancia mortibus. — Genevae, MbCCAvIII. 

(2) MoraacNIi. — De sedibue et cansis morborum, per anatomen indagatis. — Ve- 
nezia, 1762. 

(3) X. Bicnar. — Recherches physioloy 
p. 153 e 155. 


ur la vic et la mort. — Paris, 1805, 
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Rammento soltanto i lavori e gli scritti del Sormani (1), del Dever- 
gie (2), in cui si prendono in esame le varie cause e la frequenza delle 
morti improvvise, del Cretin (3), del Freschi (4), di Herrich e Popp (5), 
che, fra le cause di esse trovarono le lesioni del sistema cardio-vascolare 
nella proporzione del 42 p. 100, del Sigmund (6), del Bonin (7), del 
P. G. (8), del Vernet (9), del Maschka (10), del Tamassia (11), del Lacas- 
sagne (12), del Lesser (13), del Vynn Westcott (14), che, nelle loro au- 
topsie, hanno trovato una percentuale di 61,7 il primo e di 45,5 il se- 
condo di lesioni dell'apparato circolatorio, del Vibert (15) le cui osserva- 
zioni portano a concludere come circa la metà delle morti improvvise 
avvenga in individui affetti da lesioni cardiache ed aortiche, le quali 
però, all'autopsia, non presentano alcuna recente modificazione, alcuna 
nuova lesione anatomica sopravvenuta, le quali possano spiegare il de- 
cesso, che pare doversi attribuire ad una paralisi dell'apparato nervoso 
del cuore, o per lesioni materiali, o per disturbi puramente dinamici dei 
gangli cardiaci; del Brouardel (op. cit.), che scrisse una monografia 
molto importante e diffusa, con abbondante casuistica propria ed altrui, 
ordinata secondo le cause di morte, lavoro in cui la fine improvvisa è 
definita come una terminazione rapida ed impreveduta d’una malattia 
acuta o cronica, che quasi sempre si è svolta con un decorso latente; del 
Gascon (16), del Filomusi-Guelfi (17), ece. 


(1) Sonmas 
(2) A. Dev 


onografia delle morti repentine, — Milas 1534, 
e. — De la mort subite, de ara eaneea, de sa fréqu nce, suivant 


le seze, lex naisone, (Annal. hug. pub. et midi li 1838, p. 1 

(3) Ceto. — Des maludica qui peurent occasioner la mort subite. — Thîse do 
Paris, 18 

(4) Fresca, — Sulle cauar delle morti improvvise © sul loro modo d'azione. — 
renze. INSO. x 

(5) Hergicn è Por. — Der plotzliche Tod ans inneren  Ursachen, — Regen- 


sburg, ISSI. 
(5) Stones, — Contributo allo atudio delle cause di murte improveisa nelle persone 


apparentemente sane, (Wien, medîz, Wochenachrift, 1S50, n. 17). 
(7) Boxin. — De la mort subite — Thùse, 1861, 
(8) PG. — (Med. P'îmes, mprilo 1865). 


(9) Vinse. — Des causea do la mort subite. — Thè, 1873, 

(10) Mascia. -— Parecchi casi di morte improvvisa e naturale, în cui vi fu sospetto 
di delitto. (Pray. Vierteljahrachr., CNNNNI, p. 43, 1877). 
ll'Enciclopedia medica italiana. — Milano, 1878, vocabolo: morte, p. 800. 
e. (La Province méd., 188%). 
— Div rwichtigsten Sectionsergebniase. (Vierteljalrachr. f. gerich. 


tia Wwxx Wesrcorr. — (British med. Jonrn. — London, oct. 1891). 
(15) Ci. Viuent — De la mort subite dana les affections chroniquen du coeur et de 

l'aorte, (Annal, hyg. publ. et méd, lig,, 1595, HI, p. 193 e 
6) Gascos. — De la mort errenra midico-ligales aurquellea elle pent 


fu. — Thèso de 
(17) Fit Sopra aleuni casî di morte improvvisa. (Gior. med. 
anno VIIL, p. 154. Pavia, 1901). 
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Della morte subitanea si fa anche parola in parecchi trattati, fra i 
quali ricordo quelli del Devergie (1), di Briand e Chaudé (2), del 
Taylor (3), del Tourdes e Metzquer (4), i quali definiscono la morte 
improvvisa per quella che sopravviene inopinatamente in una persona 
che sembrava in buona salute e nella quale lo stato della sua malattia 
non lasciava prevedere un esito funesto; del Ziino (5), del Lacassa- 
gne (6), che scrive essere la fine improvvisa una cessazione brusca della 
vita, che succede agli effetti rapidi ed imprevisti di cause interne o 
patologiche, all'infuori d'ogni azione meccanica o tossica, e del Vi- 
bert (7). 

Numerosissime poi risultano le memorie e le casuistiche riferentisi 
a morti improvvise legate in modo certo o probabile alle cause le più 
disparate. Dispensandomi da una minuta citazione bibliografica, ri- 
cordo soltanto il Dionis (1710), il Louis (1825), l’Ollivier, che, nel 1888, 
credette di aver osservato casi di morte improvvisa dovuti allo svi- 
luppo di un fluido gazoso nel sangue circolante; il Moynier (1846) 
che descrisse morti repentine nella gravidanza e nel puerperio; il l'ardieu 
(1848) nell’alcoolismo, l’Aran (1849) nelle malattie cardiache e dei grossi 
vasi, il Charcot e Ball (1858) per obliterazione dell'arteria polmonare, 
il Mauriac (1860) nell’insufficienza delle valvole aortiche, il Pihan-Du- 
feillay (1861) nell'infanzia, per disturbi del sistema nervoso, il Texier 
(1862) in alcuni casi avvenuti nel mar Rosso, il Daga (1865) nei versa- 
menti pleurici, il Feltz (186%) nelle embolie polmonari, Ar. Verneuil 
(1869) nelle malattie chirurgiche, il Lamy (1878) durante il parto, il Gil- 
let(8) in una recluta affetta da orecchioni, il Chabenat (1874) nelle em- 
bolie polmonari, il Foucart (1875) nella toracentesi, il Vincent (1878) 
«dopo i grandi traumatismi accidentali e chirurgici, il Chambige (1879) 
nell’uremia, il Bontemps (1882) nei piccoli fanciulli, il Baptiste (1882) 
nelle lesioni spontanee degli organi addominali, il Verneuil (1882) in due 
casi, uno dei quali operato di epitelioma linguale, il Duguet (1835) in 
alcune affezioni tubercolari, il Key-Aberg (1SSS) nell’endarterite cro- 


(D A. Devencre, — Trattato di medicina legale teoretica è pratica, Traduz. ita- 
liana. — Napoli, 1839, Vol. I, p. 79 © SI, 

(2) J. Briaxp et E. Caunf. — Manuel complet de médecine legale, — Paris, 1858. 
Parte I, p. 339 0 34L 

(3) A_S.Tavton — Trattato di medicina legate. Traduz, ital. — Napoli, 1882, p.43. 


(4) Tovabrs et Merzauen. — Traité de medecine legale théorique et pratigne, — 
Paris, 1896, 


(5) G. Zuvo. — Compendio di medicina legale e giurisprudenza medica. — Mi- 
lano, 1906, 

(5) A. Lacassagne, — Précia de médecine legale. — Paris, 1906, 

(7) Ca, Vu — Pricis de medecine Uguale. — Paris, 1907. 


(8) GiuLer,— Mort subite dans un 


d'orvillons.— (Gaz. des hipitaux, 1873, p. 1122) 
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nica deformante, il Bernard (1890), cui dobbiamo uno studio sull’origine 
cardiaca della morte repentina, il Leubuscher (1890) che tratta del- 
l'improvviso decesso nei lattanti, il Rost (1891) di quelle per apo- 
plessia cardiaca, il Demelin (1895) dopo il parto, l’Huchard (1895) nella 
stenosi mitralica, l’Oestreich (1895) nell’occlusione delle arterie coronarie 
cardiache, lo Schwalbe (1895) nell’anenrisma del cuore, il Bazor(1895) nei 
fibromi dell'utero,il Filippi (1896) nei bambini,il Sagot (1897) nell’adeno- 
patia tracheo-bronchiale, il Kroenecker (1897) nella trombosi, sperimen- 
tale delle arterie coronarie,il Roubinovitch e Hirschberg (181)9) nella con- 
fusione mentale con cuore adiposo, il Foà (1900) in un caso d’emorragia 
intraemisferica, l'Aubertin e Babonneix (1901) nell’intossicazione difte- 
rica per miocardite latente, il Kelsch (1) nei militari, per cardiopatie d’o- 
rigine non reumatica, non tanto rare come può credersi, avendole egli 
in pochi anni osservate circa 30 volte come causa di morti improv- 
vise, il Simart (1902) nella stenosi e nell’obliterazione delle corona- 
rie, il Lion (1902) nell’appendicite, il Mathieu (1903) in un caso di 
tumore renale, il Velich (1904) nell’ileo-tifo latente (v. Gior. med. 
I. Esercito, 1907, p. 910), il Goldflam (1905) nei tabetici, B. Robin- 
son (1905) che scrisse sulle morti brusche consecutive alle operazioni 
chirurghiche, trovando che il 60 p. 100 di esse sono dovute a lesioni 
cardio-vascolari ed appena il 10 p. 100 al sistema nervoso, il Patel 
e Duroux (1905) per ascesso cerebrale d'origine otitica, il Goldfrank 
(1905) per gomma del cuore, l'Hirschberg (1906) nei tabetici, il Mla- 
dejovsky (1906) negli obesi, il Rosenau e Anderson (1906) per inie- 
zioni di siero equino, il Ziembicki (1906) nelle fratture e traumati- 
smi delle estremità, il Venanzi e Mazzetti (190) dopo la cura radi- 
cale dell'ernia inguinale, il Butruille (1906) nella convalescenza della 
difterite, il Bosc (2) per pneumonite ambulatoria, in un giovane sol- 
dato morto improvvisamente senza precedenti sintomi di sorta ed in 
cui all'autopsia venne riscontrata un’epatizzazione rossa del polmone, 
il Mourzine (:) che trattò dell'influenza delle cardiopatie nell’ etiolo- 
gia delle morti improvvise dei militari, il Salesses (1907) che le os- 
servò dopo l'operazione d’appendicite a caldo, il Sinaud (1907) nelle 
affezioni stenosanti croniche del laringe, il Thoinot (1907) nell’ileo- 
tifo latente (v. Giorn. med. R. Esere., 1907, p. (910), il Schoeppler (4) 


(1) Ketscr. — Cardiopathics latentes et mort subite dans larmie. — Acad. méd., 
Paris, seduta 30 luglio 1901. 
(2) Bose, — Contrilution à l'étute de la mort subite dans l'armée: mort subite par 


latoîre. (Arch. mid. et pharm, milit., 1906, nov. p. 399 
Du ròle dea muladiva du co l'etiologie de ta mort 
(Voîrnno.med. jonr 906) (in russo). 
n. — Ueber cinen Fall von Cy im 4. Ventrikel 
als plotzliche T'odesursache. (Centr. BL f. alt. Pathol. und. pathol. XVII, 23 1907). 


pmumonie à type ambu 
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in un soldato, per cisticerco del IV ventricolo (v. Giorn. med. R. 
Esere., 1907, p. 853), il Menetrier e Touraine (1908) durante un diabete 
per trombosi della coronaria anteriore ed infarto del miocardio, il Gau- 
thier (1908) nel male di Pott, il Léniez (1) che descrisse un caso di 
morte improvvisa in un soldato, con meningo-encefalite tubercolare la- 
tente e trombosi del seno longitudinale superiore (v. Giorn. med. mil., 
1908, p. 685), il Grenet e Sergent (1908) durante una punzione lom- 
bare e il Broca (1908) a seguito della cura radicale dell'ernia ingui- 
nale, per embolia polmonare da flebite femorale. 

Devesi pure rammentare come, dopo lo Zenker ed il Klebs, siansi 
descritti molti casi di morte improvvisa col reperto anatomico di una 
pancreatite acuta emorragica, accompagnata, assai spesso, da dege- 
nerazione grassa del viscere e steatonecrosi diffusa del peritoneo. 

Per quel che riguarda la statistica, accenno soltanto ai lavori di 
P. Balbo (2), del Ferrario (3) sulle morti improvvise in Milano in un 
vasto periodo d’anni, del Corradi (4) su quelle di Bologna, nel quale 
si calcolano a 42,68 p. 1000 le morti repentine in Italia, del Con- 
stant (5) su quelle osservate alla morgue di Marsiglia e del Lacassagne, 
che nel suo trattato (op. cit.) ci fa notare come le morti brusche sulla 
pubblica via, che in Francia furono solo in numero di 700 nel 1835, 
sì sono più che triplicate in un periodo di 65 anni, salendo nel 1900 
a 2408, 

Come già appare da questa rapida scorsa bibliografica, la morte 
improvvisa può essere in rapporto coi fattori più svariati e molteplici 
In un gran numero di casi questo rapporto è dei più immediati, p 
ché l’autopsia permette di rintracciare delle lesioni bene evidenti e 
caratteristiche. cui si può ascrivere con certezza la causa della morte 
(ad esempio: un'emorragia cerebrale, la rotture d'un aneurisma del 
l’aorta è simili). Ma in altri casi il reperto necroscopico non può con- 
durci a conclusioni così decisive e sicure. Si è trovata, è vero, ad esem- 
pio, una nefrite interstiziale, un'insufficienza dell’aorta, ecc., bensi ca- 
paci, com'è provato, di dare bruscamente la morte, ma nulla ci vieta di 


{1) Lextez, — Un cas de mort subite, (Bull, Soc. med. milit. frang., 1908, pi 438). 

(2) P_Batno, — Statiatica sulle morti improvvise. (Saggi d'aritmetiea politica). — 
Torino, 1829, 

(3) G. Fenrarto. — Statistica delle morti improvvise e partico! 


Tur Cpoplessia nella città è nel circondario caterno di Mitano dal 17 
lano, 1834. 


nte dette morti 
al 1834. — Mi- 


asl) A Connapi. — Delle morti repentine avvenute in Bologna dal 1820 al 1854, — 
‘em. Acend. scienze e Ist. Bologna, 1863. 
de) Constant. — De la mort subite sur ta voir. publique (statise 


N de la morgne 
Marseille 1863-1896). — Those de Montpellier, 1945. 
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supporre che un’altra cuusa (p. e. un veleno), sia in quel medesimo sog- 
getto intervenuta a procurare l'esito letale. Altre volte, ancora, l’au- 
topsia non ci offre che lesioni assai comuni e d’interpretazione assui 
vaga, come la congestione polmonare o cerebrale, che possono ascri- 
versi alle cause più diverse (Brouardel, Vibert). 

Ciò premesso accenno brevemente i principali e più comuni re- 
perti anatomici delle morti repentine, raggruppati secondo la sede. La 
lesione o alterazione può trovarsi nell’ encefalo (trombosi, emorragie 
cerebrali e meningee, embolie, tumori ed ascessi, fra cui quello di ori- 
gine otitica, meningiti, cistircerchi nel IV ventricolo ecc.), nell’appa- 
rato respiratorio (occlusione delle vie aeree, quali il laringe, la trachea 
e i grossi bronchi, polmoniti ambulatorie, emorragie polmonari, embo- 
lie dell'arteria polmonare, versamenti pleurici, catarro soffocante, rottura 
del diaframma), nel sistema circolatorio (rottura «del cuore e di aneurismi 
del cuore e dei grossi vasi, insufficenze valvolari, pericarditi, degenera- 
zione ali posa del cuore, alterazioni del miocardio ocelusione delle arterie 
coronarie, ateromasia estesa dell'aorta, aneurismi di essa), nell’apparato 
digerente (ulcera semplice e neoplastica, pertoranti o no, ulcere perfo- 
ranti dell'intestino durante un tifo latente, strozzamenti intestinali, 
enteriti e gastrenteriti acute, appendicite, rottura di cisti idatidee del 
fegato, calcolosi epatica, pancreatite acuta emorragica, peritonite tu- 
bercolare) e nell’apparato urinario (nefriti, uremia, tumori renali). È 
noto inoltre come gli alcoolisti, i vecchi ed i bambini assai piccoli, 
possiedano grande predisposizione a morire improvvisamente e come 
si siano osservati casi di esito letale subitaneo in diabetici, in leuce- 
mici, in obesi e negli operati, specie quando si ricorre alla narcosi 
cloroformica. 


Non è a credere peraltro che in ogni caso di morte improvvisa sia 
dato rintracciare, all’autopsia, una qualunque alterazione, 0, nei com- 
memorativi dell'individuo, qualche notizia importante, riferentesi agli 
antecedenti o agli ultimi istanti della vita. « Per quanta diligenza noi 
impieghiamo nel fare le nostre autopsie, e il Bronardel (op. cit., 
p. 115), per quanto minuziose siano le nostre ricerche, quali che 
siano le nostre conoscenze sull'origine della morte improvvisa, noi 
ci troveremo talvolta in presenza di casi, dei quali ci sarà impos- 
sibile dare una spiegazione. La loro frequenza è del 10 p. 100 circ 
Spesso il cadavere che noi esaminiamo è di già in uno stato di putre- 
fazione più o meno avanzata e con la miglior volontà del mondo le 
nostre ricerche restano incomplete; esse presentano delle lacune do- 
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vute all'impossibilità di spingerle sufficientementa lontane e special- 
mente di fare l'esame microscopico di tessuti in decomposizione. Tal- 
volta, quantunque non si possano invocare le alterazioni dovute alla 
putrefazione, non possiamo determinare la vera causa della morte. Vi è 
dunque un certo numero di casi in cui è impossibile affermare che la 
morte improvvisa è dovuta a tale o a tal altra lesione, il che costituisce 
un fatto importante ». 

Su queste morti improvvise con reperto anatomico negativo, tro- 
vasi già notizia nelle opere del Casper (1 e 2), il quale scrive come 
nelle necroscopie giudiziarie di tali casi, spesso accada che di quanto 
si sarebbe aspettato dietro gli indizî avuti o le note contingenze che 
accompagnano la morte o la scoperta del cadavere, nulla si trovi. Ne- 
gativi possono essere i reperti o assolutamente o relativamente e si 
suole allora ammettere, egli dice, che trattisi di apoplessia nercosa, su- 
bitanea paralisi del sistema nervoso centrale, per cui la macchina si 
ferma istantaneamente senza che alcuna delle sue ruote appaia dan- 
neggiata, Nel suo trattato il Vibert (vp. cit.), ammonisce il perito, nei 
casi di sezioni eadaveriche negative dopo morti improvvise, a non dare 
soverchia importanza a eventuali reperti di lesioni poco pronunziate e 
poco significative, poichè val meglio, sia pel suo stretto dovere che per 
la sua reputazione, confessare la propria impotenza e dichiarare for- 
malmente che l'autopsia non ha svelato lesioni o traccie di malattie ca- 
paci di spiegare la morte. Ricordo anche le memorie dell'ITumant (3), 
sulle fini improvvise postoperatorie, per le quali talora l'anatomia pa- 
tologica è muta circa i momenti causali, e del Poirault (4), il quale 
conferma l'esistenza, benchè non frequente, di reperti necroscopici as- 
solutamente negativi, di cui egli ha raccolto accuratamente un piccolo 
Numero di casi. Anche lo Strassman (3) tiene parola di queste morti 
brusche naturali, in cui la sezione non svela una sufficiente causa della 
fine, ed opina che talune di esse siano forse avvenute durante un ac- 
‘esso epilettico, di cui farebbero fede le morsicature della lingua e le 
emorragie della cute e delle mucose, oppure durante accessi paralitici. 
Lo Stoenescn pure (6) richiama l’attenzione sui casi di morte subitanea 


rss! E LL Casprn. — Manwate pratico di medicina tegale. Teadue, ital, — Torino, 
1858, vol. I, pag. 56. 


(2) G. L. Casren, — 
— Roma e Torino, 1872. 
(3) H. Hastaxr. — La mort subite post-opiratoire. — Thèse de P. 
(4) F, Porrauur. — La mort subite par inhibition. — Thèse de Paris, 


(5) F. StrasssanN, — Manuale di medicina legale. Traduz, ital, — T 
P. 798 è 803. 


p1(5) N. Sor; È 
publ. et méd, lég., 1902, T. XLVIIL p. 


ital. elle cliniche appartenenti alla medicina legale. Traduz, 


in, 1897. 
19% 
ini 
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da lui sezionati nell'istituto di medicina legale del Minovici, a Ba- 
carest, in cui nè lo stato anatomico degli organi, nè l'inchiesta dei 
fatti che precedettero la morte poterono mettere sulla via per rintrac- 
ciare le vere cause di essa. Il Lange (1) racconta d'un bambino di 
4 anni, morto di colpo durante un semplice esame laringoscopico e il 
Lochte (2) su 101 autopsie di soggetti deceduti improvvisamente, ne ha 
trovate d in cui non si potè precisare in aleun modo la causa, tanto 
che egli classifica questi casi in una speciale categoria, delle morti im- 
provvise per cause ignote. Il trattato dello Ziino (op. cit.) ne parla come 
di casi eccezionali, il Van Duyse (3) le valuta invece a circa il 10 
p. 100. 


+ 

Data la grande importanza medico-legale e scientifica di queste 
morti improvvise con reperto anatomico negativo, che rappresentano 
tutt'ora una misteriosa sfinge, intorno a cui si moltiplicano e si afti- 
nano, come vedremo, le congetture e le ipotesi più ingegnose e più di- 
sparate, m'è sembrato non privo d'interesse il riportarne qui una, da 
me osservata in un giovane soldato, tanto più che le ricerche biblio- 
grafiche non mi hanno permesso di rintracciare la descrizione di aleun 
altro caso del genere in persona d'un militare. 

Trattavasi del zappatore B. F. del 4° reggimento bersaglieri, giovane 
assai prestante e di forme atletiche, in età di 21 anni e mezzo, della 
classe 18S6, precedentemente agricoltore, nativo del comune di Mar- 
ciano (Arezzo). Le inchieste presso la famiglia mentre ci appresero, di 
poi, che aveva due fratelli tutt'ora viventi ed in buona salute e che la 
madre e il padre erano deceduti a breve distanza fra di loro qualche 
mese prima, per cause che non fu possibile precisare, escludevano 
d'altro lato ch'egli avesse mai subito infermità d'importanza. In nove 
mesi di vita militare non aveva mai, in nessuna circostanza, mostrato 
di risentirsi delle fatiche e dei disagi inerenti al servizio, ch'egli di- 
simpegnava molto di buon animo, tanto che era stato citato a modello 
da' superiori. Da accurate indagini praticate risultò pure coma mai si 
fosse presentato alla visita medica 0, comunque, avesse allegato o si 
fosse lagnato di qualsiasi indisposizione o malattia. 


(1) V. Lasor. — Un cas inerpligué de mort aubite (in linzua scandinava), — 
(Ugeakrift for Laeger, 20 nov, 1903). 
(2) Locwrte. — Beobachtungen liber den plùtslichen Tod ans inneren Ursachen. — 
(Vierteljahrachr, /. gerichtt. Medizin, 1904, 1° tri 
(3) Vax Devsr, — De la mort subite. — € 
méd. d'Anvers, 1405-00, 


nferenza alla Soc. méd..chir, et Soc. 
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Il reggimento dal 3 al 13 agosto 1907 aveva posto le tende in Ca-, 
stellaro, presso Taggia (provincia di Porto Maurizio), per alcune eser 
citazioni di tiro. In quel campo, situato in regione montuosa, non lon- 
tana dal littorale marino, a circa 300 metri sul livello del mare, in im- 
mediata vicinanza delle case del villaggio, la salute dei militari tutti 
si era conservata eccellente sotto ogni riguardo. Nè allora nè di poi si 
ebbero a verificare casi di malattie infettive o contagiose. Le fatiche del 
campo, benchè ragguardevoli, non si potevano certo dire eccessive e 
non implicarono lunghe marcie, né ascensioni notevoli. Durante quel 
periodo di tempo, benchè senza aleuna pioggia, si era dovuto lamen- 
tare una forte umidità atmosferica, congiunta a rilevanti calori, il che 
procurava abbondanti sudorazioni ad ogni minima fatica. 

Il 14 agosto il reggimento, levate di buon mattino le tende, si ac- 
cinse a ritornare alla propria guarnigione in San Remo, distante ap- 
penz 12 chilometri circa, e dopo quasi mezz'ora di marcia in discesa 
giuuse nei pressi di Arma di Taggia, al livello del mare, ove iniziò 
una breve esercitazione tattica. 

La compagnia del zappatore B. F. trovavasi, verso le 7, in una 
prateria coltivata ad olivi, a poca distanza dalla spiaggia marina, lo- 
calità che, stante l'ora mattutina, il sole non era ancora giunto ad il- 
luminare al disopra delle creste delle vicine montagne. La mattinata 
era fresca e il cielo sereno. La truppa, in simili condizioni, era dunque 
ben lungi dal risentire alcun disagio per caldo 0 per sete 0 tanto meno 
per la fatica. A un tratto il zappatore B. F. che, con i propri commi- 
litoni procedeva in ordine sparso, a passo ordinario, discorrendo alle- 
gramente con i vicini, si abbattò d'improvviso su un ginocchio, fu udito 
esclamare: « oh! mio Dio!» e si rovesciò al suolo. Mi trovava allora 
a circa 200 metri distante da quella località e vi accorsi prontamente, 
ma soltanto, oramai, per constatarne la morte, già sopravvenuta in 
modo addirittura fulmineo. A nulla valsero i tentativi per richiamarlo 
In vita. 

s Le notizie raccolte fra i commilitoni sugli ultimi momenti della sua 
esistenza erano ben lungi dal far in qualunque modo prevedere una 
fine così prossima e fulminea. Infatti egli s'era svegliato cogli altri, di 
ottimo umore, e si era preparato alla partenza scherzando allegramente 
soni compagni. Aveva compiuto la breve marcia conversando coni vi- 
cini e senza dimostrare il menomo disagio o la menoma sofferenza e 
discorreva ancora con essi pochi secondi prima di morire. Non aveva 
Presentato movimenti convulsivi, nè sangue dal naso o dalla bocea: il 


volto, composto come durante il sonno, appariva un poco pallido, ma 
non contratto, 
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La sezione cadaverica venne eseguita il giorno dopo in presenza 
dell'autorità giudiziaria, nella camera mortuaria del cimitero di Taggia, 
da un collega civile di quella città, il dott. Fornara, e da me, con tutta 
la miglior diligenza che ci fu possibile d’impiegare. Dirò subito che la 
necroscopia non ci permise di rintracciare una lesione o alterazione 
qualsiasi, cui poter in modo anche lontanamente ipotetico riportare la 
brusca fine di quel giovane soldato. 

Il cadavere, non ostante la calda stagione, erasi ottimamente con- 
servato, Presentava tutt'ora un leggero grado di rigidità cadaverica, 
qualche macchia ipostatica al dorso e leggera tensione delle pareti ad- 
dominali pei gas sviluppatisi nell'intestino dopo la morte. Potemmo 
rilevare le forme veramente atletiche del soggetto, il quale, di van- 
taggiosa statura, con lineamenti assai regolari e perfetto sviluppo sche- 
letrico, possedeva tessuto sottocutaneo ben fornito di adipe e masse 
muscolari oltremodo poderose. 

Mostrava normale conformazione del cranio. L'esame assai minu- 
zioso dell'encefalo, uno degli organi in cui ci aspettavamo di rinvenire 
una lesione caratteristica, ci dimostrò soltanto un’assai leggera iperemia 
della Jeptomeninge. Tanto coll’ispezione esterna, quanto coi tagli se- 
riali e l'apertura dei ventricoli, non ci fu dato rintracciare nè emor- 
ragie, nè emboli, nè trombosi, nè ascessi, nè tumori, nè tubercoli, nè 
cisti parassitarie, nè alcun’altra lesione. 

Non esistevano corpi estranei nella bocca, nel faringe, nell’esofago 
e nemmeno nelle vie aeree. Non eravi persistenza, nè quindi, tanto 
meno, iperplasia del timo, nè ipertrofia della tiroide. I polmoni, liberi 
alla loro superficie da qualunque aderenza, non mostravano altro che 
un leggero grado di congestione sanguigna, specie nelle parti più 
declivi. 

Perfettamente normale appariva d'altronde anche l'apparato circo- 
latorio: nel muscolo cardiaco nessuna traccia macroscopica di dege- 
nerazione; non lesioni valvolari; non esistevano sinechie pericardiche 
e nemmeno alterazioni dei grossi vasi, nè di quelli coronarî. Non ci 
fu assolutamente possibile praticare l'esame mieroscopico del mio- 
cardio, 

Raccogliemmo nello stomaco circa un mezzo litro di liquido inco- 
lore ed alquanto sciropposo, in cui erano sospesi numerosi piccoli fram- 
menti di mollica di pane bianco. Questo contenuto non tramandava il 
benchè minimo odore di alcool o di essenze, nè, d'altronde, la mucosa 
gastrica appariva congestionata, erosa, ulcerata o in qualsiasi modo di- 
versa dal normale. Nell'intestino tenue si rinvenne un grosso ascaride 
lombricoide, Nulla d’irregolare nel fegato, nel pancreas (il quale non 
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presentava nè emorragie, nè degenerazioni), nella milza e così pure 
nei reni e negli altri organi dell'apparato uro-genitale. Nessuna alte- 
razione apprezzabile del sangue e del midollo delle ossa. 

L’improvviso ed inaspettato decesso di quel robusto soldato, nel 
fiore degli anni, non trovava dunque alcuna plausibile esplicazione. 
Era da escludersi la morte per intossicazione alcoolica o in soggetto 
abitualmente alcoolizzato, tanto pel reperto necroscopico quanto per 
le indagini anamnestiche. Non sì poteva pensare ad un avvelenamento, 
per le stesse ragioni, benchè non si sia potuto praticare la perizia tos- 
sicologica, come, d'altronde, nemmeno quella microscopica. L’ascaride 
trovato nel tenue non aveva certo indotto il decesso per soffocamento 
in seguito a penetrazione nelle vie aeree, poichè mancavano i segni ne- 
croscopici di tal genere di morte, che d'altronde era stata troppo re- 
pentina, nè il soggetto avrebbe potuto pronunziare negli ultimi istanti 
quelle parole che sopra sono riportate. "l'anto meno poi si potrebbe ra- 
gionevolmente supporre che quell’unico parassita abbia potuto da solo 
ingenerare un’intossicazione, come invece sembra sia accaduto, per nu- 
merosi ascaridi, in uno dei casi descritti dal Mariotti-Bianchi (1). Nem- 
meno sì poteva pensare ad un accidente da calore o da sole, date le 
circostanze di tempo e di località, le condizioni meteorologiche e il 
genere ed il grado di lavoro compiuto dall’individuo, dei quali ho fatto 
cenno poc'anzi. D'altronde in tutto il reggimento non s’ebbe in quel 
mattino a notare il più piccolo accenno a tal genere di disturbi. 

Era quindi nostro stretto dovere dichiarare formalmente alle auto- 
rità che la sezione cadaverica non aveva permesso di appurare lesioni 
nè traccie di malattie o di imperfazioni capaci di spiegare la morte 
improvvisa, la quale era perciò da ascriversi al gruppo di quelle con 
reperto anatomo-patologico negatiyo descritte dagli autori. 


ei 

Ho dianzi accennato alle molteplici e ingegnose teorie messe innanzi 
dai ricercatori e dagli scienziati per spiegare questo strano genere di 
morte. Esse meritano qui una breve rivista, allo seopo non solo di com- 
pletare la letteratura sull'argomento, ma anche di esaminare alla Ince 

di esse il caso che ho riportato. 
Vedemmo il Casper (/oc. cit.) far menzione dell'apoplessia nerrosa, 
subitanea paralisi, egli dice, del sistema nervose centrale, una vera 
morte neuroparalitica, per effetto della quale « non solo il meccanismo 


— Resoconto sistematico delle autopsie cacquite nel 
|. &. Esercito, 1907, 


(1) G. B. Mariorti: Braxc 
1899-1905 nell'ospedale militare di Roma. (Giorn. m 
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del corpo rimane in nessuna guisa alterato, ma nessuna alterazione sen- 
sibile, così delle parte solide, come negli umori si scorge ». Egli si 
affretta peraltro a dichiarare come sì affermi un tal genere di morte, 
senza poterlo dimostrare positivamente. Così il Tardieu ed il Lau- 
gier (1) parlano di una rara morte per sincope primilira, con assenza 
d'ogni lesione del cuore, già osservata dal lourdes. 

Quando all'autopsia di una persona deceduta repentinamente, non 
si trova alcuna lesione apprezzabile, si suole da tempo parlare di 
morte per inibizione. Dimostrato sperimentalmente dal Weber, da 
Claude Bernard, dal Piliiger, dal Morat ed altri, il fenomeno dell’i- 
nibizione venne dal Brown-Séquard definito per « un atto, in virtù 
del quale una proprietà o un'attività scompare subitamente 0 assai 
rapidamente, a distanza da uu punto irritato del sistema nervoso, 
grazie a un'influenza speciale, esercitata dall'irritazione trasmessa da 
questo punto alla parte o alle diverse parti dell'organismo ove questa 
disposizione si manifesta ». Ricordo lo studio del Minovici (2) sulla 
morte subitanea a seguito di colpi sul ventre e sul laringe e quelli del 
Lancereau e 4), che i due terzi dei casi di morte rapida o brusca 
ascrive all'inibizione rittessa dei centri della circolazione o del re- 
spiro, che in un vecchio nevropatico e dispeptico, da lui esaminato e 
morto per un errore dietetico, sembrava partita dalle vio digerenti. Il 
Vibert (5), del pari, la morte improvvisa con reperto negativo, così 
frequente nei teneri bambini, specie durante il sonno, attribuisce ad 
azioni inibitorie, tanto più facili ad avverarsi in quanto trovano in 
essi un sistema nervoso molto vulnerabile, per cause non ben pre- 
cisate. 

Vanno qui ricordati i lavori del Modica (188) sull’inibizione cardio» 
respiratoria e del Belin (6) sulla morte per imibizione nell'aborto pro- 
curato, Nella tesi del Poiranlt (op. cit.) si descrivono aleuni casi di 
morte per inibizione, in circostanze rapide ed impreviste, seguite a 
contusioni ed anche a lievi urti, specie degli organi genitali, del laringe, 


(1) N an dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiqus. — Paris, 1877. Vo- 
cabolo: Mort, redatto da A. Tardieu e M. Lausier, 
Ètude midico-légale sur la mort subite è la suite de conpa eur 
l'abdomen et le larjne. - Thèso de Paris, 1488, 


(3) Lancerkstx. — Za mort rapide on subite par le ayateme nervenx 3 indicationa 
thérapeutiquea tirte de la connaimanee de son micanisme. (Sem. méd., 1884, p. 33:35). 
(4) Lanceneaen. — De la mort rapide ou subite d'origine qaatriquo. (Bull, Acad. 
mid. seduta 11 marzo 1402) 


(5) Ci. Vineier. — Une cause de mort anbite chez les petita enfante. (Annal. hug. 
st med. lege, T. XXXII, 1895, p. 48). 
(6) Betis. — De la morte subite par înbibition dana l'avorti ment criminet. — Théso 


de Paris, 1898, 
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dell’epigastrio e dell'addome, oppure a semplici irrigazioni ed esplora- 
zioni digitali nei genitali femminei, o, anche, senza trauma vero e 
proprio, a semplice sommersione, a ingestione di liquidi freddi, com- 
pressione del torace e dell'addome nei neonati, litiasi biliare ecc. L'ini- 
bizione è favorita da alcune circostanze, quali l’età adulta, il depe- 
rimento, il nervosismo ed il periodo della digestione, che sembra il più 
importante. Il medico-legale, dice il Poirault, quando un’autopsia è 
negativa e le circostanze della morte sono bene conosciute, è auto- 
rizzato ad invocare il meccanismo dell’inibizione. 

Nel soldato di cui ho riferito la storia, per quanto propenso ad am- 
mettere l’ipotesi d’una inibizione, non saprei tuttavia, a rigor di ter- . 
mini, dare importanza al periodo della digestione o ad un'eventuale 
ingestione di acqua fredda, poichè di questi fattori il primo aveva certo 
assai limitate proporzioni, tali da lasciare tuttavia nel dubbio che, 
all'infuori d'ogni altra causa, abbia questa potuto sicuramente espli- 
care una decisiva influenza, ed il secondo, davanti al reperto anato- 
mico, è destinato a rimanere una semplice congettura. 

Rimando il lettore alla già menzionata opera del Brouardel, che 
riporta parecchi casi d’inibizione mortale, a seguito dei più futili 
traumi o di avvenimenti i più disparati, fra i quali sono da citare 
anche la paura e le emozioni in genere. Cito inoltre gli scritti del 
Tamassia (1901) sull’inibizione cardiaca e respiratoria e del Madia (1), 
pel quale gli elementi costitutivi della morte per inibizione sono la 
preesistenza di un trauma, l'improvviso decesso e l’assenza di lesioni 
necroscopiche apprezzabili. Anche il Segadelli (2) ed il Distefano (;}) 
aserivono ad un’origine nervosa riflessa il subitaneo morire dei bam- 
bini, mentre lo Ziino (op. cit.) trova che all’inibizione non sempre oppor- 
tunamente si ricorre a fine di spiegare certe morti subitanee, nelle 
quali la seziore del cadavere non dà alcun risultato anatomo-patolo- 
gicamente e clinicamente positivo. 

È conveniente ricordare come il Benjamin (4) spieghi il mecca- 
nismo delle morti improvvise d’origine gastrica coll’influenza che lo 
stato di ripienezza o di vacuità esercita sulla pressione arteriosa, come 
dalle esperienze del Reynier. 


(1) E. Mapra. — Dizionario di medicina legale. — Napoli, 1902-03 Vocabolo: 
inibizione, vol. IL p. 212. 

(2) G. SeoapeLti. — Contributo allo studio delle cause di morte improvvisa nei 
bambini, (Gazz. degli osped., 19 aprilo 1903). 

(3) 8. DisterANo. — Osservazioni sul timo in rapporto alla Medicina legale. (La 
clinica mod.. 1904, n. 35, p. 409). 

(4) H. Bensaxin. — Morte subitea d'origine gastrique. (Acad. de mîd., seduta del 
20 giugno 1905). 


3 — (iwrnale di medicina militare. — Fase. |. 
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MORTI IMPROVVISE 


Una grande importanza esercitano tutt'ora in questo speciale e in- 
teressante capitolo di tanatologia, i numerosissimi stwli, le ricerche 
e le ipotesi sul timo, questa glandola che, sviluppata nel feto e 
mei bambini, fino al secondo anno, si trova generalmente atrofica 
negli adulti e ridotta a semplici traccie, Nè è a credere che questa 
teoria, della così detta morte timica, per essere stata specialmente 
applicata agli improvvisi decessi dei teneri bambini, non abbia al- 
cuna attinenza al caso nostro, poichè fra poco leggeremo d’aleuni 
autori che ad essa attribuirono anche il subitaneo morire di persone 
adulte, È bene del resto ricordare come il timo possa persistere volu- 
minoso anche nell'età adulta. 

Mentre al timo, tanto se normale che ipertrofico, il Friedleben 
(1858) nella sua opera sulla fisiologia di questa glandula, negava, come 
già l'Hérard (1S47) e di poi il Marchant (1883), la facoltà d'ostaco- 
lare la respirazione e di disturbare la circolazione ed i nervi che pre- 
siedono al respiro, di produrre, in una parola, ciò che Kopp (1824) 
aveva descritto per asma timico, il Grawitz (1888) ebbe ad ammettere 
che l’iperplasia del timo potesse arrecare morte improvvisa ai lattanti, 
per compressione della trachea, stante il breve spazio che intercede 
in essi fra il manubrio dello sterno e la colonna vertebrale. Questo 
lavoro non solo rimise in onore la teoria timica, tutt'ora dominante, 
ma venne seguito da un considerevole numero di ricerche e di seritti 
sull'argomento. È bene peraltro notare fin d’ora come gli stessi fau- 
tori di questa teoria siano ben lungi da un accordo sul meccanismo 
patogenetico della morte improvvisa da ipertrofia del timo, ossia sul 
modo con cui quest'ultima provocherebbe un così grave e repentino 
accidente. 

Il maggior numero degli autori, col Grawitz, ammette che il pa- 
renchima timico iperplastico agisca meccanicamente, comprimendo la 
trachea. Risparmio una minuta citazione bibliografica al riguardo e 
ricordo soltanto i nomi del Nordmann (1889), del Marfan (1894), del 
Barack (1894), del Beneke (1894), del Rabé (1897), del Berthold (1898), 
del Fliigge (1899), del Tuillens (1901), del Penkert (1902), del Carter 
(1904), del Relm (1906), del Kénig (1906) e dello Schwinn (1908), i 
quali engono il principio della compressione della trachea, che ta- 
luni vogliono assai più agevole e repentina quando l'individuo arro- 
vesci bruscamente il capo all'indietro. Il Nordmann (1) descrive il 
caso di un soldato di 21 anno, morto improvvisamente nell’uscire da 


(1) N — Ucher Beziehun 
im Wasser. — (Corresp. BI. f. Schweit: 


Men 


plotzlichen Todi 
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un bagno a 17° Reaumur, la cui autopsia, d'altronde perfettamente ne- 
gativa, mise alla luce un timo enorme, grosso come un pugno, al cui 
subitaneo rigonfiarsi per accumulo di secrezione nei follicoli e per ipe- 
remia parenchimale, l'A. attribuisce il subitaneo morire. 

Lo Scheele (18090) invece, non ammette questa teoria compressiva, 
poichè, sperimentalmente, almeno nei bambini, non ha potuto ottenere 
un sufficiente appiattimento della trachea, se non sottoponendola al- 
meno al peso di un chilogramma. 

Il Piedecocq (1894) crede che il timo iperplastico eserciti la sua 
compressione talora bruscamente, ma talora anche in modo lento e 
graduale e non sempre sugli stessi organi del collo. Il Caillé (1903) 
parla della compressione dei grossi vasi del collo ed il Birch-Hirschfeld 
di quella dei nervi e precipuamente dei rami cardiaci del vago. R. Ro- 
binson (1) attribuisce grande importanza, nella morte improvvisa, alla 
disposizione anatomica del nervo frenico e delle sue molteplici e fre- 
quenti anastomosi con altri nervi, quali il pneumagastrico e gli splac- 
nici. Il frenico può essere infatti compresso e strozzato da processi 
infiammatori, selerotici, calcarei o distruttivi della pleura, del peri- 
cardio e della fascia timica, provocando così la paralisi diaframmatica 
(sincope respiratoria), seguita da paralisi del vago e de’ suoi rami car- 
diaci (sincope cardiaca), 

Dirò infine che il Bonnet (180) anzichè ad un'azione meccanica 
del timo ipertrofico, attribuisce la morte subitanea ad un disturbo 
funzionale di detta glandula. Lo Svehla (1896) ed il Ghika (1901) vo- 
gliono anzi che si tratti d’un’esagerata funzionalità secretiva del timo, 
il quale, essendo una glandula a secrezione interna, produrrebbe una 
< ipertimizzazione » del sangue, cui seguirebbe un'irritabilità estrema 
del sistema nervoso capace di provocare una sincope riflessa letale 
col concorso delle più leggere cause occasionali. Infine lo Scalone (1907), 
in uno studio critico e sperimentale, crede probabile che l’ipertrofia 
timica, in coloro che muoiono nella cloronarcosi, rappresenti non già 
la causa, per secrezione interna, ma l'esponente d'una costituzione or- 
ganica inferiore ed immatura, facile a disgregursi e a morire per una 
piccola fatica, costituzione di cui l’ipertrofia timica sarebbe uno dei 
tanti elementi. 

Sulla così detta morte timica accenno ancora ai lavori del Kob 
(1893), del Mussy (1893), del Romme (1894), del Ramoino (1894), del 
Ducrot (1901), del Simon e d'Oelsnitz (1902), del Targhetta (1902), 
del Perrin de la Touche (1903), del Zander e Keyhl (1904), del Perrin 


(1) R. Roprxson. — La mort subite des enfants par le thypmua et dana l'anesthésie 
chioroformigue. — Acad, sciences, sed. 1 1907. 
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(1906), dell'Herbier (1906-07) e del Lecène (1907), che in un individuo 
morto improvvisamente 17 giorni dopo l’ablazione dei gangli dell’in- 
guine, trovò il timo congestionato. 

È universalmente nota la coincidenza dell’eczema e dell’impetigine 
con la morte improvvisa infantile, intorno alla quale occorre anche 
citare i lavori della Bienaimé-Dewojno (1907), del Castets (1907) e del 
Maille (1907). 

Accanto alla teoria timica altra ne sorse per opera del Paltauf (1): 
l’ipertrofia infantile del timo non sarebbe la causa diretta della morte 
improvvisa, ma solo una delle svariate manifestazioni di quello 
ch'egli chiama stato Zinfatico, val dire una iperplasia generale di 
tutto l’apparecchio linfatico, caratterizzata da splenomegalia, da ade- 
nopatie ganglionari, tumefazione delle tonsille e del tessuto adenoide 
del rino-faringe, ipertrofia dei follicoli chiusi dell'intestino e delle 
placche del Peyer e via dicendo. Questa diatesi linfatica, per mezzo 
d'un profondo distnrbo della nutrizione, arrecherebbe gravi alterazioni 
nei centri cardiaci, che, sotto una cansa occasionale qualsiasi, porte- 
rebbero la sincope ed il rapido arresto del cuore. Questa teoria, che 
venne appoggiata dal Pott (1892), dall’ Escherich (1896), dal Kippe 
(1896), dalla Sérard (1900), dal Feer (1904) e dall’ Hedinger (1905), 
trovò oppositori in parecchi e fra questi nel Taillens (1901) e nel Leu- 
buscher (1903) che hanno osservato casi di morte repentina con iper- 
trofia timica, ma senza traccie di stato linfatico. 

Il Lequeux (2) pensa che anche l’ipertrofia della tiroide possa agire 
come causa di morte improvvisa nei neonati, l'Ouvry (3) studia un 
cerko.numero di casi di edemi famigliali, in cui la morte improvvisa 
paré, debba ascriversi a edema delle parti superiori delle vie aeree, 
specie per la così detta forma acuta o edema angio-neurotico del 
Quincke, ed il Pratt (4) riferisce d'una donna di 45 anni, in cui la 
morte improvvisa, con reperto negativo, sembra dovuta a una sincope 
astenica intimamente legata alla menopausa. 

Oggi peraltro le ipotesi si orientano verso altre vedute. Già Cul- 
lere (5) descrivendo 18 casi di morte improvvisa con reperto anato- 


‘hen Pode, — 


(1) A. Pavravr. — Ueber die Bezichungen der Thymus sum più 
klin. Wochensch,, 1889, IT, 46 e 1890, III, 9). 

(2) Leeurux. — Troia cas d'Iypertrophie hyroidicnne dana les cas de mort subite 
dea nouveau-néa. — Soc. obstétrie, de France, sedute 27-29 aprile 1905. 

(3) J. Ouvry. — Contributions à l'étude des ocdèmes familiane., — Thèse de Pa- 
ris. 1905. 

(4) E. Prarr. — Un cas de mort subite à l'èpoque de la ménopause. (Brit. Med. 
Journ, 1907, 25 maggio) 

(5) A. Curcene. — De la mort subite dana ses rapport avec l'hérédité névropatique. 
(Ann. méd.-paychol., genn.-febbr. 1902). 


(Wie 
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mico negativo, la metà dei quali in età giovane, l’attribuiva ad una 
stimmate degenerativa che si osserverebbe frequentemente nelle fa- 
miglie gravate di tare nevropatiche o mentali, per ereditarietà vesa- 
nica o per paralisi generale nella famiglia, o per epilessia, inclinando 
a vedere, nella morte subitanea, una specie di apoplessia nervosa. Il 
Morquio (1) ebbe anche a studiare una famiglia in cui 5 degli 8 fan- 
ciulli erano già stati colpiti da una malattia caratterizzata da modi- 
ficazioni permanenti del polso, attacchi sincopali ed epilettiformi e 
morte brusca. Queste osservazioni di morti famigliali improvvise ven- 
nero arricchite da quella del Perrin (2) in cui degli 11 figli di un in- 
dividuo strenuo bevitore e di madre nevrastenica, 9 morirono tutti 
bruscamente fra i 3 e i 9 anni allo stesso modo, ossia dopo pochi 
giorni d’insignificante malessere, di sonno profondo e di coma brevis- 
simo. Sembra adunque che l’alcoolismo paterno abbia qui influito po- 
tentemente. L'Hedinger (3) parla di casi di morte improvvisa soprav- 
venuti in una stessa famiglia, ch'egli però, a somiglianza del Bre- 
let (4), ascrive allo stato linfatico. All’idea d’un fenomeno famigliale, 
dipendente da tara neuropatica, inclina anche il Cheinisse (5). 

Una certa importanza in queste morti famigliali sembra pure do- 
versi conferire, oltrechè all’ereditarietà neuropatica ed all’alcoolismo 
degli ascendenti, anche alla consanguineità dei genitori. Giova pure 
rammentare come ad altre tare ereditarie, quali la sifilide, la tuber- 
colosi, alcune intossicazioni croniche, e certi stati patologici della ma-! 
dre, venga conferita influenza nella morte improvvisa, specie dei bam- 
bini, dai lavori del Gastou (6), del Godron (7), del Riss e Vallette (8), 
del Bonnet-Laborderie (9) e del Provansal (10). SL 

(1) L. Moreuio. — Sur une maladie infantile et familiate caraeteriste par dea NES DD 
ficationa permanente du pone, des attaquea syncopales et épileptiformes et la mort sug 


(Archiv. méd. enfanta, agosto 1901). 

(2; Pene. — Mort bruaque de neuf fila d'un alcoolique. (Annal. mid. et ci 
infant., 1° mprilo 1903). 

(3) E. Heoinur, — Ucber familiàrea Vorkommen pitzlicher Todesfille bedingt 
durch Status lymphaticus. (Deutsch. Archiv. f. klin, Med., 1905, LXXXVI, 1-3). 

(4) ML. Breter. — La mort subite chez l'enfant. — Thèse de Paris, 1907. 

(5) L_Citstsse. — La mort subite chez les enfanta. (Sem. méd., 1907, pag. 181). 

(8 Gastov. — Mort subite dana un cas de ayphilia héréditaire d'origine paternelle. 
— Soc. dermat. ot syphil,, seduta 10 genn. 1901. 

(1) M. Goprox. — De la mort subite chez lea enfanta syphilitiques. — Those de 
Paris, 1904. 

(8; Riss et P. VALLETTE. — Deur cas de mort rapide ches de nourcau-né. (Mar- 
scille med, 15 apr. 1905, n. 8, p_256). 

(9) JA. Boxxer-LasonpeRIE. — De la mort aubite dea enfanta hérkdo-ayphiliti 
ques immédiatement après la naissance — Thèse de Lille, 1906-07. 

(10) R. Provawsat. — De /a mort aubite et rapide dea nonvean:néa. — Thèse de 
Pazis, 1907. N 
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È bene infine non dimenticare come la scuola di Lipsia abbia in 

certi casi dimostrato nel miocardio, anche quando si mostri normale 
ad occhio nudo, delle importanti lesioni microscopiche, le quali pos- 
sono facilmente all’autopsia passare inosservate. Il Bernheim-Karrer (1) 
ed il Reln (2) hanno infatti trovato gravi alterazioni nel cuore di bam- 
bini affetti da eczema e deceduti all'improvviso. 
Vel nostro caso la morte subitanea non si può mettere in rapporto 
nè con un'iperplasia del timo, nè con aleuna altra delle cause ora ae- 
cennate. Le notizie raccolte non permettono nemmeno di pensure ad 
una tara ereditaria. Mi sembra meglio sostenibile, nello stato attuale 
delle nostre cognizioni scientifiche, l'ipotesi di una morte per inibi- 
zione, la quale, tuttavia, non può essere messa alla dipendenza di alcan 
trauma dimostrabile, anche lieve, nè d’una ingestione di liquidi freddi, 
‘né del periodo della digestione. È d'uopo dunque convenire, come 
anche tra i giovani militari, d'altronde in tutto apparentemente sani, 
robusti e ben costituiti e da lungo tempo allenati e rotti ad ogni fa- 
tica e disagio del servizio militare, possano avverarsi casi di morte 
improvvisa, dirò meglio, anzi, fulminea, senza che l'autopsia, anche 
se molto accurata, possa indicarcene la cagione. 

È superfluo ch'io metta in evidenza l’importanza medico-legale mi- 
litare di siffatti avvenimenti. Mi è sembrato perciò non privo d'inte- 
resse il richiamare l’attenzione dei medici militari su questi casi, 
poichè essi possono presentarsi anche nella nostra pratica giornaliera, 
specie presso i corpi di truppa. 


Dicembre 1908, 


(13. Brrwxinizon King, — Beetrrg sur Rowntaie der Ebomrnieehilte, (dahrb, 
Le Rinderko il . LAI 
(2) H, Reux, — Difue  Horstod, IJuhe, f. Rinderhvi 1960, LX DIP, 4). 
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Per il dott. Salvatore Gangi, tenente medico nell'ospedale militare di Venezia 


1 disturbi del sonno. 


Mi sono deciso ad illustrare i due casi che riferirò non per pretesa 
importanza scientifica, ma solo perchè, a mio modo di vedere, essi ap- 
portano un contributo, per quanto modesto, alla medicina legale mi- 
litare. Trattandosi infatti di fenomeni fugaci, e quindi difficilmente 
controllabili all'atto pratico, mi è sembrato doveroso di richiamare 
su di essi l’attenzione dei colleghi perchè, preavvisati della esistenza 
di tali disturbi, possano dare il giusto peso alle lagnanze degli in- 
fermi, lagnanze che a prima vista sembrerebbero degli astuti sotter- 
fugi tendenti ad ingannare i medici allo scopo di schivare il lavoro. 

Tali infermi, anche perchè costretti per le loro sofierenze a pas- 
sare moltissime notti insonni, non sono in grado di sostenere fatiche 
eccessive, quali spesso son richieste dalla vita militare; sono fiacchi, 
sfibrati, svogliati ed a volte persino incapaci di compiere un lavoro 
che esiga una certa resistenza. Ebbene, esaminando questi individui 
all'infuori del momento dell’accesso, o sì riscontra una lieve bradicar- 
dia, incapace da sola a spiegarci tutti quanti i disturbi di cui i pa- 
zienti si lamentano, oppure non si riscontra alcun dato obbiettivo 
degno di nota. 

Ora se si pensa che il medico militare, in continua lotta con la si- 
mulazione, dà il massimo valore ai fatti obbiettivi nel formulare il 
suo giudizio, e che la schiera dei sifilitici nell'esercito è disgraziata» 
mente numerosa, si troverà sempre più giustificata l’idea della pre- 
sente comunicazione. 

Ed entro senz’altro in argomento riferendo le due storie cliniche. 

G. M. di anni 24, guardia di finanza, da Ozieri. Il padre è obeso 
e soffre spesso di dolori articolari, anche uno zio paterno è molto 
grasso. 

La madre è vivente e sana; sono negativi i precedenti collaterali. 
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L'’infermo non soffrì le comuni malattie dell'infanzia; asserisce 
anzi di aver goduto in genere buona salute. Nel 1906 si ammalò di 
febbre malarica, di cui guarì completamente dopo un mese circa di 
opportune cure. 

Tre anni addietro contrasse la sifilide, che curò subito con sei inie- 
zioni di calomelano: non ebbe manifestazioni secondarie, nè disturbi 
di sorta, per cui potè sempre attendere al suo servizio. Nella seconda 
metà dell’agosto ultimo cominciò ad avvertire un senso di malessere 
generale, che egli attribui all’eccessivo caldo di quel periodo estivo. 

La notte del 2 settembre 1907, era andato a letto tranquillo, ma 
appena addormentatosi, si destò di soprassalto sentendosi venir meno 
il respiro; in preda ad una forzata inspirazione non riusciva affatto 
ad espirare. 

Tentò muoversi cercando aria, ma non gli fu possibile; era come 
immobilizzato. Contemporaneamente allo insorgere del disturbo respi- 
ratorio, avvertì un leggiero dolore alla regione precordiale, il quale 
però scomparve subito. Rimase in quello stato per qualche secondo, 
quindi riuscì a muoversi e nel tempo stesso ad espirare. Sentì allora 
come un'ondata calda salire al collo ed alla testa, mentre il cuore pul- 
sava celere, ed il respiro anch'esso diventava frequente. 

L'accesso nel suo insieme durò per cinque minuti circa, quindi 
l’infermo tornò tranquillo; ma dopo dae ore essendosi riaddormen- 
tato, fu subito colto da un nuovo accesso con tutti i caratteri del pre- 
cedente. 

Da allora tutte le volte che il paziente si è addormentato, entro il 
primo quarto d'ora dallo inizio del sonno, è stato pure colto da un 
accesso più o meno forte. Riferisce che non ha mai avuto accessi du- 
rante la veglia, anche quando si è assoggettato a fatiche ed a strapazzi. 

Ripetendosi tali disturbi tutte le notti, l’infermo cominciò a sen- 
tirsi debole e sfibrato, per cui domandò la visita medica e si fece ri- 
coverare nell'ospedale militare di Venezia. 

Quivi gli furono praticate altre sei iniezioni di calomelano, ma senza 
alcun effetto benefico. Il 26 ottobre 1907 domandò di essere dimesso 
dall'ospedale, e ne usci lo stesso giorno con proposta di una licenza 
di convalescenza di giorni sessanta. Spirata la licenza e soffrendo 
sempre il suo male, ricoverò una seconda volta nello stesso ospedale, 
da dove fu dimesso dopo tredici giorni di degenza con 5 giorni di ri- 
poso, ma dopo appena due giorni ritornava di nuovo al nosocomio, 
accusando sempre gli stessi disturbi. 

Questa volta gli vennero praticate delle iniezioni di atoril: alla 7: 
iniezione le sofferenze notturne si resero molto lievi e presto scom- 
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parvero del tutto, nè più si ripeterono sino al 18 febbraio successivo, 
giorno in cui il G. lasciò definitivamente l’ospedale. 

L'esame obbiettivo ripetutamente praticato fece riscontrare solo du- 
rante quasi tutto il 2° periodo di sua degenza all'ospedale (epoca delle 
sue massime sofferenze) una costante bradicardia (55 pulsazioni al m'), 
mentre invece l’ultima volta che l’infermo ricoverò nel nosocomio, il 
numero dei battiti cardiaci fu riscontrato normale. 

Normale l’itto della punta, un po' ingrandita l’aia cardiaca, nor- 
mali i toni sia per timbro, sia per intensità; non si riscontrarono mai 
aritmie. Sottoponendo l’infermo a fatiche che richiedessero un certo 
strapazzo, egli accusava facile stanchezza; le pulsazioni alla radiale 
non andavano mai al di lì di 65. Anche dopo la fatica il cuore non 
presentò mai aritmie. L'esame degli altri organi e delle diverse fun- 
zioni, come pure l'esame nevrologico e psichico furono sempre nega- 
tivi; negativo anche l’esame dell’urina. 

M. G. di anni 30, cocchiere da Trieste. Ha negativi i precedenti 
ereditari sia ascendenti che collaterali. 

Cinque anni addietro si contagiò di sifilide, che da principio tra- 
scurò completamente; in seguito però, essendo comparse delle manife- 
stazioni secondarie, ricorse al medico, che gli praticò delle iniezioni 
di sublimato. Dopo un mese circa di cura l’infermo ritornò alle sue 
occupazioni, non avendo più sofferenza alcuna. Nove mesì addietro, 
senza alcuna causa apprezzabile, una sera appena addormentatosi, si 
svegliò in preda ad una forzata inspirazione. Tentò muoversi cercando 
dì espirare, ma non gli fu possibile per qualche secondo; dopo poco, 
contemporaneamente ai primi movimenti degli arti, riusci ad espirare, 
e subito avvertì palpitazione ed un’ondata calda che dal collo risaliva 
alla testa dove le arterie cominciarono a pulsare dando persino un 
senso di fastidio. 

Tali sofferenze cessarono subito, ma l’infermo rimase talmente im- 
pressionato da non potere più prender sonno per quella notte. 

La dimane potè accudire alle sue occupazioni senza provare il me- 
nomo disturbo, ma la sera, appena addormentatosi, ritornò il solito ac- 
cesso e questa notte vi si aggiunse una leggiera precordialgia. 

Da allora tali disturbi sì sono ripetuti costantemente tutte le volte 
che egli ha cercato addormentarsi, ma con intensità varia; in genere 
essi sono più accentuati quando l’infermo ha ecceduto nel bere. 

Mai durante la veglia si sono verificati tali accessi, anche dopo ec- 
cessivi strapazzi; però il paziente ha notato una progressiva diminu- 
zione delle sue forze e della sua resistenza, per cui ba dovuto abban- 
donare il lavoro. 
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Si presenta pallido e ileperito, accusa lebolezza generale e più spe- 
cialmente negli arti inferiori. È negativo l'esame dei vari organi e 
delle diverse funzioni della vita vegetativa, solo all'esame dell’appa- 
rato carlio-vascolare si riscontra una costante bradicardia (52-54 pul- 
sazioni al m', e che non vanno al di là di 6 al m' dopo lo strapazzo). 
L'itto della punta è valido, l’aia cardiaca nei suoi limiti normali, i toni 
netti, non si riscontrano aritmie. L'esame nevrologico fa solo rilevare 
modico indebolimento dei riflessi agli arti inferiori; negativo l'esame 


psichico. 

Negativo l'esame chimico e microscopico delle urine, 
Non potei seguire l'ulteriore decorso della malattia di quest'in- 
fermo, perchè egli dopo pochi giorni fu costretto a ritornare in patria. 


RikriLoso E consinerazionI. — Dalle due storie su riferite risulta 
chiaramente quanto segua: 

1° In ambo i casi esiste una pregressa infezione sifilitica di data 
non recente. 

DI dis 
costantemente entro il primo quarto d'ora dallo inizio del sonno e pos- 
sono ripetersi parecchie volte in una stessa notte. Essi possono così 
riassumersi 

Segna l’inizio dell'accesso una repentina forzata inspirazione per 
cui il pazienta si desta di soprassalto e resta con gli occhi spalan- 
cati, la bocen aperta e le narici dilatate. Appena sveglio tenta muo- 
versi, ma non può; qualunque movimento sia del tronco, sia degli arti 
gli riesce impossibile. 

Rimane in tale stato per due o tre secondi, quindi in unica volta o 
due emette tutta quanta l’aria inspirata e nello stesso tempo riesce 
a muoversi. 

Appena verificatasi la espirazione, o contemporaneamente ad essa, 
l'infermo avverte come un'ondata calda risalire alla testa, mentre sente 
delle pulsazioni forti e moleste sia al collo che alle tempia. 

Tali pulsazioni continuano sino alla fine dell'accesso, cioè per 4 o 
5 minuti primi, diventando però sempre più deboli nei momenti che 
precedono la loro scomparsa. 

Oltre ai sintomi respiratori e vascolari, insorgono durante l’accesso 
dei disturbi cardiaci, quali: la precordialyia e la tachicardia. 

In certi accessi i due fenomeni si presentano insieme e con ordine 
preciso: sì ha prima la precordialgia e poi la tachicardia; a volte 
invece la precordialgia o non comparisce affatto, od è così fugace e 
leggera da richiamare appena l’attenzione del paziente. 


urbi accusati dagli infermi insorgono accessionalmente e 
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8° I disturbi su riferiti non insorgono mai durante la veglia, 
anche se l’infermo si assoggetta a fatiche esagerate. 

4 In tutti e due i pazienti è manifesta una disereta bradicardia 
(52-55 pulsazioni al minuto primo nello stato di riposo); ed anche dopo 
una fatica protratta il numero dei battiti cardiaci non va al di là 
di 65, È però da notare che nel primo dei soggetti era del tutto scom- 
parsa la bradicardia, quando persistevano ancora i disturbi del sonno, 

5° L'itto della punta è costantemente valido, ed ì toni cardiaci 
sono netti e ritm: 

6° In seguito alla cura dell’atoxil in uno degli infermi, dopo una 
settimana circa, i disturbi del sonno scomparvero, nè più si fecero 
risentire fino al giorno in cui egli fu dimesso dall'ospedale, cioè dopo 
20 giorni dall'ultimo accesso. 


* 
sa 

Ora io penso che l'accesso sopra descritto, il quale insorge nei pa- 
zienti allo inizio del sonno, non debba e non possa interpetrarsi come 
un vero accesso di angina di petto. Per quanto si volesse considerare 
come nna forma attenuata di tale sindrome, in essa mancherebbe il 
sintoma fondamentale e patognomonico, il senso cioè di ambascia pre- 
cordiale, quel senso di annientamento che dà sempre ai sofferenti l'idea 
d'una prossima fine. Abbiamo detto infatti che in questi accessi la 
precordialgia o manca del tutto o sì presenta lievissima e fugace. 

Anche il ripetersi frequentissimo degli accessi (5-6 volte durante una 
notte) non starebbe molto a favore dell’angina di petto, la quale or- 
dinariamente si manifesta wl intervalli piuttosto lunghi, e solo in rari 
casi può ripetersi al massimo due volte in un giorno. 

Tale ipotesi infine non spiegherebbe il costante ripetersi degli ac- 
cessi proprio e solo all’inizio del sonno. 


* 
** 

Neanche può considerarsi tale sindrome come un vero e proprio 
accesso di dispnea cardiaca meccanica dovuta a sifilide del cuore (sia 
essa sotto forma di coronarite o di miocardite primaria interstiziale). 

La dispnea cardiaca infatti è caratterizzata da una respirazione 
frequente che si mantiene costantemente tale, o lo diventa dopo sforzi 
di entità varia, a seconda delle condizioni più o meno alterate del 
cuore. 

Nella sindrome presentata dai nostri soggetti vi è invece qualche 
cosa di diverso dalla vera e propria dispnea: vi è un complesso di fe- 
nomeni che insorgono accessionalmente e costantemente allo inizio 
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del sonno; vi è qualcosa di spasmodico e di nervoso che farebbe pen- 
sare ad una transitoria e patologica scarica di energia nervosa attra- 
verso il vago. E poi per considerare gli accessi notturni da me riferi 
come veri accessi di dispnea cardiaca, si dovrebbe ammettere un 
terazione relativamente importante del miocardio per cui, rallentatasi 
la circolazione polmonare e venendo meno la ossigenazione del san- 
gue, lo stimolo di un sangue povero di ossigeno verrebbe a stimolare 
il centro bulbare del respiro. 

La manifesta bradicardia rinvenibile in tali soggetti sembrerebbe 
confermare questa ipotesi. Io penso però che nel caso nostro la bradi- 
cardia non è l’espressione di una deficienza di forze miocardiche; se- 
condo me essa dipende dalla aumentata azione cardio-inibitoria dovuta 
ad uno stato permanente di irritazione del vago. 

Trattandosi di soggetti sifilitici, non può certamente escludersi che 
anche le arterie del cuore ed il miocardio stesso siano lesi, ma se pure 
esistono tali lesioni, non può attribuirsi unicamente ad esse la bra- 
dicardia. 

Se infatti dovessi ammettere il miocardio alterato sino a dare una 
costante bradicardia, non potrei poi concepire come la energia dell’itto 
cardiaco potesse mantenersi normale, e perchè sotto l'azione della fa- 
tica anche esagerata, il cuore non dovesse dare alcun segno manifesto 
di facile stanchezza. 

Questa ipotesi infine troverebbe una contraddizione nel fatto che 
gli accessi non si determinano mai sotto l’azione d’uno strapazzo fi- 
sico, mentre invece insorgono costantemente durante uno stato di ri- 
poso,cioè allo iniziarsi del sonno. La bradicardia non è quindi, secondo 
me, la causa degli accessi, ma bradicardia ed accessi costituiscono nel 
loro insieme una sindrome dipendente con probabilità da una causa 
medesima. 


L'ipotesi di un’endo-aortite di natura sifilitica con interessamento 
dell'ostio aortico, la quale decorra in maniera subdola e senza dare 
segni evidenti della sua esistenza non è possibile ammetterla per 
ispiegare la sindrome riferita, sia perchè una lesione aortica la quale 
duri da parecchio tempo (da 5 mesi nel 1° dei soggetti, da 9 mesi nel 2°) 
è diflicile che non presenti aleun dato obbiettivo capace di svelarla, 
sia anche per il nosografismo ed il momento di insorgenza degli ac- 
cessi, che non troverebbero una logica interpetrazione nella sindrome 
aortica. 
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Gli autori infatti, descrivendo gli accessi negli aortici, parlano di 
dispnea intensa che può insorgere spontaneamente di notte o più 
spesso durante la veglia in seguito ad un movimento anche piccolo. 
Qui si scorge di leggeri come la sindrome da me descritta si stacchi 
completamente dagli accessi dispnoici degli aortici sia pel suo modo 
di svolgersi, sia anche per la sua comparsa costante nei primi mo- 
menti del sonno, mentre durante la veglia non comparisce mai, anche 
quando l'individuo s'assoggetti alle fatiche più svariate. 


. 
n. 


Anche l'ipotesi di una compressione sul bulbo 0 sui raghi per opera 
di qualche gomma, a me sembra si debba scartare, perchè se questo 
spiega il rallentamento permanente del polso, non riesce punto a di- 
mostrare il meccanismo degli accessi notturni in tali individui in 
tutte le particolarità con cui essi si svolgono. E poi una compressione 
sul bulbo o sul vago dovrebbe dare ben altre manifestazioni e sintomi, 
che nei nostri soggetti mancano del tutto. 

Per 

Più attendibile sembra invece la ipotesi che si tratti di una forma 
incompleta della malattia di Stokes-Adams. Essa spiegherebbe benis- 
simo il polso raro permanente ed i concomitanti accessi. Però anche 
questa ipotesi, che a prima vista sembra inoppugnabile, ad un esame 
più sottile e rigoroso, non riesce a rendere conto della sindrome nei 
suoi particolari, almeno dal punto di vista patogenetico ed etiologico. 

Huchard infatti asserisce che la etiologia della sindrome di Stokes- 
Adams è quella stessa della senilità delle arterie, e considera la maggior 
parte dei casi di tale malattia, segnalati in individui di 20 o 80 anni, 
come dovuti a confusione fatta dagli autori fra il rallentamento per- 
manente del polso per compressione del bulbo o del vago, con la ma- 
lattia di Stokes-Adams, che egli fa dipendere esclusivamente da arte- 
riosclerosi cardio-bulbare in individui che abbiano snperato i quaranta 
anni di età. 

Nel caso nostro trattandosi di soggetti sifilitici di data non recente, 
nulla si opporrebbe a pensare ad una possibile arteriosclerosi genera- 
lizzata che, come tale, abbia leso anche le arterie bulbari. 

Però nessuna delle teorie messe oggi avanti per ispiegare i feno- 
meni nervosi concomitanti alla malattia di Stokes-Adams (fra i quali 
potrebbe trovare il suo posto la sindrome del sonno da me descritta) 
è in grado di dare una sufficiente spiegazione della insorgenza costante 
di tali disturbi proprio e solo allo inizio del sonno. 
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Huchard ritiene infatti che i disturbi nervosi, fra cni comprende 
anche gli arresti del respiro in ispirazione, non dipendano dal polso 
raro permanente, ma o da concomitanti lesioni aortiche (insutticienza, 
stenosi) o da fatti uremici dipendenti da arterioselerosi renale. 

Non credo sia necessario diffondermi in Innghe argomentazioni per 
dimostrare come nessuna delle due teorie sia in grado di spiegare la 
costante insorgenza dei disturbi esclusivamente allo iniziarsi del sonno; 
né mi si dica che tale fatto stia solo a rappresentare una semplice 
coincidenza, perchè una semplice coincidenza non può determinarsi e 
ripetersi con tale costanza e regolarità. È da ricordare inoltre che nei 
due soggetti in esame non fu riscontrato alcun fatto obbiettivo che 
avesse potuto far supporre una lesione aortica o renale. 

Altri autori credono che i fenomeni nervosi nella sindrome di 
Stokes-Adams siano dovuti a transitori stati amemici dei centri ner- 
vosi. Ora io mi domando: se i disturbi da me riferiti dipendono da 
anemia dei centri nervosi, come mai essi insorgono costantemente 
allo inizio del sonno, quando l’infermo giacendo in posizione orizzon- 
le ed in nno stato di assoluto riposo è nelle migliori condizioni per 
riguardo alla circolazione cerebrale, mentre non si ha mai alcun di- 
sturbo nella stazione eretta prolungata, quando l’individuo lavora o 
quando ha fatto un pasto copioso? 

Senza dire poi che nel primo degli infermi il polso sì presentò raro 
solo temporaneamente, fatto che, almeno per questo caso, farebbe asso- 
lutamente escludere l'ipotesi d'una malattia di Stokes-Adams. 


Ammettendo invece un'alterazione della respirazione interna prera- 
lentemente negli elementi del centro cardio-respiratorio del bnlbo, a me 
sembra si riesca a spiegare per intero la sindrome presentata dai due 
infermi, 

Lo ammettere un'alterazione del ricambio gassoso nei sifilitici non 
credo sia fuor di luogo, quando è dimostrato che per l'infezione luetica 
in certi individui si mostra manifestamente alterato tutto quanto il 
ricambio materiale. 

Nulla di diflicile che sotto l’azione delle tossine sifilitiche gli ele- 
menti cellalari, specie quelli del centro cardio-respiratorio del bulbo, 
in questi soggetti, acquistino una certa diflicoltà di cedere al sangue 
tutto quanto l'acido carbonico che producono, in modo che si determini 
in essi un costante e lieve grado di asflssia interna. Durante la veglia 
sia per i movimenti, sia anche per una valida respirazione esterna, 
viene a trovarsi nel sangue una quantità minima di acido carbonico 
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e quindi gli elementi anatomici trovano una resistenza minore a s 
ricarsi dell'acido carbonico in essi contenuto. Il centro cardio-bulbare 
del vago, o per naturale sensibilità più squisita, oppure per un'azione 
maggiormente deleteria sni suoi elementi, risentirebbe della eccita- 
zione anche minima che si può avere durante la veglia per l'accumulo 
di piccolissime quantità di acido carbonico nelle cellule che lo costitui. 
scono, e per questo suo stato di irritazione continua si stabilirebbe la 
diminuzione del numero dei battiti cardiaci 

All’inizio del sonno, per l'intervento di altri fatti propri di quel 
momento, verrebbero ad essere modificate le condizioni dello stato 
gassoso del sangne, ed allora si avrebbe lo scoppio dello insieme dei 
fenomeni che costituiscono l'accesso, î quali potrebbero benissimo ess 
spiegati da uno stato di asfissia interna degli elementi dei centri ner- 
vosi e prevalentemente del centro respiratorio. 

Sappiamo infatti dalla fisiologia che allo inizio del sonno si rallenta 
la respirazione esterna, e per conseguenza diminuisce la quantità di 
acido carbonico eliminata; però in seguito diminuisce anche la pro- 
duzione di questo gas negli elementi anatomici, per cui si ristabili- 
sce l'equilibrio fra la quantità che si produce nell'organismo e quella 
che si elimina. Si comprende però che per un dato momento, elimi- 
nando l'organismo meno acido carbonico di quello che esso produce, il 
sangue si troverà sovraccarico di tale gas. Questo temporaneo accumulo 
di acido carbonico nello organismo, saturando gli alcali del sangne, 
impedisce agli elementi anatomici, già alterati nel loro rieambio gas- 
soso, di cedere ulteriormente l’acido carbonico in essi contenuto, tal che 
si stabilisce un vero stato di asfissia interna che determina, per la ir 
tazione del centro respiratorio del bulbo, il crampo del diaframma e 
quindi la inspirazione forzata. Tale stato di asfissia interna oltre a 
spiegare la repentina inspirazione forzata, può anche renderci ragione 
di tutti gli altri fenomeni che costituiscono l'accesso e dell'ordine con 
cuì essi sì seguono. 

Ci spiega infatti la incapacità a compiere movimenti attivi che gli 
infermi avvertono appena destati, se noi pensiamo ad una insufliciente 
respirazione interna dei centri nervosi motori, per la quale si produ- 
cono dei crampi muscolari generalizzati con lo stesso meccanismo con 
cui si determinano i crampi dei movimenti respiratori per il mancato 
ricambio gassoso del midollo allungato. 

Per l'eccitazione poi del centro cardio-bulbare del vago si deter- 
mina una forzata diastole del cuore, e quindi la precordialgia che delle 
volte gl'infermi avvertono e che può invece mancare nel caso che lo 
spasmo distolico non sia forte o duraturo. 


32 CONTRIBUTO ALLO STUDIO DEI DISTURBI NERVOSI NEI SIFILITICI 


Lo spasmo diastolico e la contemporanea profonda forzata inspi- 
razione richiamano frattanto ne] torace dilatato un’abbondaute quan- 
tità di sangue, il quale vi resta fino a tanto che non è ricacciato du- 
rante la fase espiratoria. 

Quando poi alla fase di eccitazione del vago succede quella di paralisi, 
allora si ha la espirazione e la paresi delle pareti vasali delle arterie 
del collo e della testa. È in questo momento che il sangue ricacciato 
dal torace si riversa rapidamente nei vasi paretici e dà quella sensa- 
zione di ondata calda che gl’infermi sentono salire al capo subito dopo 
la espirazione o contemporaneamente ad essa. 

Per la paralisi del ramo cardiaco del vago viene anche a mancare 
l’azione inibitrice sul cuore; si accelerano quindi i battiti cardiaci e 
ne risente perciò la funzione respiratoria che diviene più frequente. 

La frequenza del respiro, agevolando la eliminazione dell'acido car- 
bonico, mette fine allo stato di asfissia interna e per conseguenza ces- 
sano tutti i fenomeni che derivano da essa. 

A questo punto credo opportuno ricordare un fatto che a prima 
vista sembra in contraddizione con l’ipotesi mia, ma che invece ad 
un esame più rigoroso si presta benissimo ad avvalorarla. 

L'ultima volta che il primo degli infermi ricoverò nell'ospedale 
accusando sempre i disturbi del sonno, un esame aceurato del cuore 
fece rilevare che il numero dei battiti era normale {72 al m'). 

Si riesce a spiegare bene anche questo fatto, ammettendo un mi- 
glioramento spontaneo nella funzione del ricambio gassoso del centro 
cardio-bulbare, indipendentemente dalle lesioni tuttavia esistenti negli 
altri centri e specie in quello respiratorio. 

L'ipotesi da me ammessa spiegherebbe infine la possibile scomparsa 
spontanea del polso raro nel primo degli infermi, e lo scomparire degli 
accessi notturni dopo sette giorni appena di cura con atoxil, fatti che 
non potrebbero concepirsi ammettendo nella genesi della sindrome in 
discussione un’arteriosclerosi bulbare con comitante lesione dell’ostio 
aortico o del rene. Un’arteriosclerosi non guarisce così facilmente, nò 
una lesione aortica o renale che duri da tanto tempo scomparisce in 
una settimana. È più ammissibile invece che, dopo un periodo anche 
breve di cura, scomparisca del tutto un disturbo funzionale, qual'è ap- 
punto la difficoltà dello scambio gassoso da me ammessa nei soggetti 
in esame. 


Marzo 1908. 
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CASUISTICA CLINICA 


UN RARO CASO DI OSTEOMA TRAUMATICO. — Nota clinica letta alla con- 
ferenza scientifica del novembre 1908 all'ospedale militare di Brescia, dal mag- 
giore medico dott. Giuseppe Santoro. 


Dirigendo il reparto chirurgico dell'ospedale militare di Brescia, è capitato sotto 
la mia osservazione un importante caso clinico, del quale credo utile riassumere 
la storia colle considerazioni cliniche, e coll’atto operativo cui ha dato luogo, 

Il caporal maggiore del 16° reggimento artiglieria da campagna C. T. il 27 giugno 
P. p., essendo distaccato a Bergamo colla propria batteria, ed assistendo un ca- 
vallo infermo, ebbe da questo un calcio all'inguine sinistro. 

L'urto, sebbene non violento, causò una ferita lacero-contusa, poco sangui- 
nante, nella metà esterna della piega inguinale sinistra, e, parallela ad essa, per 
circa 3 centimetri. 

La soluzione di continuo, profonda fino al connettivo, non molto dolente, senza 
altri fenomeni reattivi, fu giudicata di lieve entità dal medico dell'infermeria pre- 
sidiaria, ove fa accompagnato l’ammalato, e perciò, previa opportuna disinfezione, 
fu convenientemente suturata e bendata, concedendo al caporal maggiore un con- 
gruo riposo in camerata. Se non che, coincidendo in quell’epora la scuola di tiro, 
che il reggimento ha eseguito a Gavardo, e non volendo il C. T. abbandonare il 
suo reparto, segui, non a cavallo, ma seduto su un cassone, la propria batteria, 
tanto più che la ferita, cicatrizzata, non gli provocava serie molestie nella posi- 
zione seduta. 

A Gavardo l’infermo, pur accusando qualche disturbo stando a lungo in piedi, 
o movendo esageratamente l’arto interiore sinistro, continuò il suo servizio, ma, 
da ultimo, crescendo le sofferenze, si decise a farsi visitare dall'ufficiale medico. 

Questi, riconosciuta, all'inguine sinistro del C. T., la presenza di una tumefa- 
zione non molto pronunziata, e non molto dolente alla pressione, senza fatti reat- 
tivi locali degni di nota, credette necessario far ricoverare l’ammalato all’infermeria 
da campo reggimentale, facendogli applicare all'inguine ripetuti impacchi caldi. 

Nè col riposo, nò cogli impacci ricavò giovamento apprezzabile, ed allora 
il 22 agosto p. p. l’ammalato fu inviato in quest’ospedale militare. 


lari 

Portata l'attenzione alla regione ammalata, ecco il risultato dell'esame ob- 
biettivo: 

Nella metà esterna della piega inguinalò sinistra, a partire dal suo punto me- 
diano, senza notevole deformità della regione, rilevavasi la presenza di una cica- 
trice lineare, lunga circa 8 centimetri, parallela alla suddetta piega, di colorito un po” 
cianotico. 

Detta cicatrice, residuata all'atto operativo eseguito all’infermeria presidiaria 
di Bergamo, spostabile, indolente, circondata da cute normale per tutta la regione 
inguino-crurale sinistra, senza la menoma alterazione di circolazione, di colorito, 
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o di trofismo, sovrastava a una tumefazione la quale raggiungeva la grandezza 
di un uovo di piccione. 

Questa tumefazione, circondata da altri piccoli ingorghi superficiali, evidente- 
mente di natura glandolare, di vecchia data, esistenti anche all'inguine destro, ad 
una pressione superficiale presentavasi di consistenza cartilaginea, ad una pres- 
sione profonda raggiungeva la consistenza ossea. 

La tumetazione, non suscettibile d'aumento o di diminuzione di volume con 
particolari manovre, indolente spontaneamente, riusciva un po' molesta ugli esa- 
gerati movimenti attivi e passivi, e la molestia, a dire dell'infermo, irradiavasi 
lungo la faccia interna della coscia sinistra. Ciò non ostante l’ammalato cammi- 
nava liberamente, e poteva ugualmente muovere l'arto inferiore sinistro in tutti 
i sensi, eseguendo ampie escursioni. 

A coscia estesa la tumefazione era pochissimo spostabile; a coscia flessa invece 
la mobilità, limitatamente, era un pochino più accentuata. 

La superficie del tumore era ineguale ed un po' bitorzoluta, ma quest'esame non 
riusciva perfettamente, opponendovisi la profondità del tumore, e la tensione delle 
parti molli ad esso sovrastanti. 

Nel contorno interno del tumore si avvertiva il polso della femorale, e, tolto, 
come s'è detto, qualche lieve e scarso ingorgo glandolare superficiale, non esisteva 
infiltrazione intiammatoria o reattiva nelle parti molli viciniori 

Nulla rilevavasi a carico dell’articolazione coxo-femorale sinistra, e nulla di 
patologico era dato riconoscere negli altri orzani o tessuti. 

Da parte dell’anamnesi mancava qualsiasi precedente morboso ereditario o 
proprio, e, più particolarmente, mancava qualsiasi contagio venereo o sifilitico. 

A completare l'esame senerale dell'infermo avrei dovuto praticare la prova ra- 
diografica, ma, disgraziatamente, l'ospedale militare di Brescia manca, per ora, di 
tale prezioso elemento d'indagine, ed io colgo l'occasione per esprimere il mio mo- 
desto voto perchè sia sollecitata a questo stabilimento la concessione, come è stato 
fatto ad altri ospedali, del tanto utile, semplice, e pratico apparecchio radiografico, 
tipo militare, del nostro generale medico dott. Ferrero di Cavallerleone. 


i 

A tre generi di alterazioni patologiche potevasi ascrivere la comparsa della tu- 
mefazione all'inguine sinistro del caporal maggiore C. T., e cioè a lesione del si- 
stema glandolare linfatico, a lesione vasale con successiva raccolta sanguigna, a 
neoplasia ossea. 

La possibilità che si fosse trattato di ingorghi glandolari linfatici iperplastici, 
tubercolari o no, va subito scartata, prima di tutto perchè preesisteva una causa 
traumatica, poi perchè mancava quella infiltrazione glandolare e periglandolare 
caratteristica delle adeniti linfatiche idiopatiche, e da ultimo perchè la consistenza 
e conformazione del tumore non erano quelle del tessuto glandolare alterato. 

D'altra parte, come abbiamo già rilevato, vicino al tumore duro, nella massa 
e nelle propuzzini, esistevano già piccole glandole, ingrossate, indolenti, sposta- 
bili, le quali dovevano essere di data antica, esistendo anche a destra, e non po- 
tevano essere in relazione di un linfo-adenoma che fosse partito dalla fossa di 
rpa, ammettendo di tal natura LI tumefazione rilevata, perchè sarebbero state 
viciniore, e, per la diffusione di processo 
alle glandole dei diversi piani aponevrotici della regione inguino-crurale, non sa- 
rebbe stata facile la constatazione del polso femorale. 
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Eppoi, per quanto le adeniti idiopatiche si possono manifestare in giovani mili- 
tari, anche con apparenze di fisico robusto, pure esse insorgono in infermi con 
«qualche precedente morboso o proprio o ereditario; di solito si appalesano lenta- 
mente, e quasi mai in seguito a causa traumatica, 

Di tutto questo nulla rilevavasi nel nostro ammalato, il quale aveva tutte le 
parvenze di giovane robusto senza note discrasiche di sorta. 


ne 

La diagnosi differenziale quindi si dibatteva fra altre lesioni più attendibili, 
e precisamente tra ematoma e neoplasia ossea. 

L'ipotesi d'ematoma trovava appoggio nel momento etiologrico (trauma violento), 
e nella ricchezza di vasi sanguigni grandi e piccoli della regione inguino-crurale, 
ma il fatto dell'assenza costante d’ecchimosi, la relativa lenta evoluzione, la netta 
circoscrizione del tumore, la superficie bitorzoluta, e, più di tutto, la consistenza 
dura, non certo paragonabile a quella d'una raccolta sanguigna, che poteva es- 
sersi formata al di sotto del foglietto profondo dell'aponeurosi femorale a livello 
del muscolo psons, furono tutti criterî che mi tennero perplesso nell'accettare ri- 
solutamente la diagnosi d'ematoma. 

D'altra parte, molte volte il riposo e gl’impacchi facilitano il riassorbimento 
degli spandimenti emorragici, ma noi, nel nostro infermo, non abbiamo potuto 
constatare questo favorevole risultato. Mi rimaneva ricorrere ad una puntura esplo- 
rativa, ma pensando all'esistenza di coaguli, me ne astenni, anche per la considera- 
zione che, vista la cronicità della lesione, e la possibile organizzazione prodot- 
tasi alla puntura senza risultato avrei fatto seguire l'intervento armato. 

Del resto tutti sanno per pratica quante volte sia bugiarda anche la puntura 
esplorativa, e, non per difetto di tecnica od errore diagnostico, ma per condizioni 
anatomo-patologiche della parte lesa. Ho visto, frequentando un ospedale civile, 
in un’ammalata di cisti dell’ovaia, con una puntura esplorativa estrarre niente, 
col bistori invece dare esito ad um litro abbondante di liquido mucoso citrino. 


va 


Rimaneva la possibilità diagnostica che si trattasse di produzione ossen pro- 
veniente o da un muscolo o da un osso. L'osteogenesi muscolare si osserva fa- 
cilmente per traumi, per callo esuberante, o per fratture: l'osso così detto da eser- 
cizî, che può prodursi sul muscolo bicipite e sul pettorale dei tiratori al bersaglio 
pel rinculo e l'urto del fucile, l’osso dei cavalieri, che si può avere negli addut- 
tori dei cavalieri cogli esercizii d'equitazione, sono una prova dell'influenza dei 
traumi sulla produzione ossen. 

In questi casi di miosite ossificante traumatica,o trattasi di periostite ossifi- 
cante causata da trauma, che passa, in via secondaria, al muscolo, specialmente 
al suo punto d'inserzione all'osso, oppure può trattarsi di esostosi o di pezzi di 
periostio staccati per l'urto violento, che progrediscono nel muscolo, formando 
osteomi liberi. 

Comunque, di questa genesi ossea muscolare mancavano le relative caratteri- 
stiche nel caso nostro, e ad essa principalmente contrastavano l'evoluzione piut- 
tosto rapida, la mancanza di completa mobilità all’azione muscolare, e l'assenza 
di speciale molestia nella contrazione del muscolo psoas-iliaco, dove molto pro- 
babilmente doveva ritenersi l’esistenza del tumore. 
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sta 
appoggio l'idea che la neo- 


Esclusa la formazione ossea nel muscolo, trova 
plasia provenisse dall'osso. 

Per questa origine deponeva favorevolmente il momento etiologico. È innega- 
bile che in prima linea figurano i traumi come causa degli osteomi. 

La patologia registra i così detti tumori del ca/lo, che si formano dopo le frat- 
ture, e tutte le esostosi che tanto facilmente seguono agli urti o alle cadute contro 
un osso. 

A molti ufficiali medici sarà certamente occorso, come a me, di rilevare, specie 
nelle armi a cavallo, militari affetti da esostosi anche pronunziate, specie ai con- 
dili del femore, alla cresta e tuberosità della tilia o ai malleoli. 

Tutte queste produzioni ossee vengono quasi sempre per cadute o per calcio 
di cavallo. 

Confortava pure In diagnosi di tumore osseo la consistenza del neoplasma, la 
quale, per quanto non ben chiara, era superiore a quella duro-elastica, o cartila- 
ginea, o a quella di un muscolo contratto, 

D'altra parte la considerazione che il trauma subito da} caporal maggiore non 
fu così forte da determinare un discreto stimolo osteogenetico sulla hranca oriz- 
zontale del pube, la quale per giunta era coperta e circondata da muscoli bene 
sviluppati, e da abbondanti parti molli, ed il fatto della mediocre mobilità del 
tumore, non deponeva pure per la diagnosi di osteoma, il quale, per lo } 
tandosi di esostosi, ha larga base, e perciò poca mobilità. 

Siechè, concludendo, pur ammettendo la possibilità di aver di fronte un caso 
di osteoma traumatico, piantato sulla branca orizzontale del pube, non esclusi la 
probabilità che vi fosse anche un ematoma, per tutte le considerazioni che ho di 
sopra esposte. 

D'altra parte l'intervento chirurgico rendevasi necessario ed urgente: lo ri- 
chiedeva la lesione, la quale, ribelle alle cure praticate, mostrava un lento e con- 
tinuo accrescimento; lo voleva l’ammalato, il quale, vicino n congedarsi, desiderava 


tornare n casa risanato. 


Pali 


Il 27 agosto mi decisi per l'operazione, e questa l’eseguii assistito dal tenente 
medico dott. Gherardi, al quale piacemi esprimere la mia particolare gratitudine 
per la saggia e zelante cooperazione colla quale egli mi condiuva nel servizio del 
reparto chirurgico di quest'ospedale militare. 

Poco propenso per sistema alla cloroformizzazione, che riserbo ai casi neces- 
sari, feci precedere all'operazione l’anestes nale con cloruro. d’etile. 

Praticai una incisione lunga circa 6 centimetri sulla vecchia cicatrice,e perciò 
parallela alla piega dell'inguine sinistro. Metodicamento, ed a strati, giunsi sul 
muscolo psoas-iliaco senza nulla incontrare ma, a traverso il detto muscolo, spo- 
stato innanzi e teso, mi riuscì avvertire meglio la durezza del tumore sotto» 
posto e la lieve spostabilità di esso. Colla punta della sonda divaricai le fibre 
dello psons nel senso della loro direzione longitudinale, e misi finalmente allo 
scoperto un breve tratto del tumore che indubbiamente apparve formato da osso. 

A questo punto, vista l'irreqnietezza dell'ammalato, le aderenze contratte dal 
tumore nonchè la profondità del suo impianto, si rese necessaria l’anastesia ge- 
nerale con cloroformio, anche per procedere con maggior calma e colla dovuta 
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"cautela, Coll’aiuto della forbice e del bistorì staccai progressivamente il tumore 
dalle aderenze contratte collo psoas e col nervo crurale avanti, e colla guai; 
del fascio vascolare internamente. Questo tempo dell'operazione fu alquanto i 
daginoso, ma, appena staccate le adesioni, in compenso, fu possibile constatare col 
dito che il tumore, con una base nen più lunga di una moneta da un centesimo, 
era attaccato alla branca orizzontal» del pube. Con un grosso bistori e con uno 
stacca-periostio finalmente si potè asportare completamente e perfettamente tutto 
il tumore formatosi all'inguine sinistro dell'infermo. 

Il decorso post-operativo, contrastato solo da una piccola emorragia musco- 
lure, subitamente arrestata, fu regolarissimo, e l'infermo, guarito completamente, 
lasciò l'ospedale il 26 settembre senza accusare alcun disturbo nè all'inguine sini- 
stro, nè all’arto inferiore corrispondente. 


tac 

Il tumore asportato, che ho il piacere di presentare ni colleghi, ad un esame 
tnacroscopico; hai negrienti caratteri: grandezza di una noce con una perte più 
grossa coperta da tre sporgenze, ed una parte più piccola schiacciata, tr 
golare a mo' di sprone di nave; consistenza ossea in tutte le sue parti. Nella se- 
zione del tumore si scorge perfettamente la esistenza di sostanza ossea dura e spu- 
gnosa coperta in tutta la sua estensione da periostio. 

Sicchè, in conclusione, da quanto si è detto è lecito dedurre che, per non grave 
causa traumatica, in località non comune, eccitata l’attività osteogenetica di breve 
tratto di periostio, è stata possibile la formazione di un raro osteoma, del quale, 
per le considerazioni cliniche ed operative cui ha dato luogo, valeva ln pena io 
facessi una breve esposizione. 


Brescia, novembre 1905. 


SU UNA RARA FISTOLA BRANCHIALE INCOMPLETA. — Nota clinica letta 
alla conferenza scientifica nel novembre 1908 all'ospedale militare di Brescia 
dal maggiore medico dott. Giuseppe Santoro. 


Il soldato, che presento ai colleghi, L. R. F. del 74° reggimento fanteria, 
coverò nel reparto chirurgico di quest’ospedale il 15 luglio p. p. È giovane forte 
‘@ sano, senza note morbose discrasiche proprie o ereditarie. Racconta essere stato 
sempre bene, solo riferisce di essere stato molestato continuamente, fin da q e 
era bambino, dalla presenza al lato sinistro del collo, a livello della carti 
tiroide, da un foruncolo, così lo chiama l’ammalato, il quale, il più delle sella 
«era bagnato da scarsa e continua secrezione puriforme, che apparentemente ces- 
sava per la formazione di croste giallastre, ma che invece tornava abbondante, 
rimuovendo l'ostacolo fatto dalle croste. Per tale noioso e sudicio inconveniente 
fu già altra volta l'infermo in quest'ospedale, ma fu dimesso migliorato sola- 
mente. 


se 
All'esame obbiettivo presentava L. R. F. nel punto medio della regione caro- 
tidea sinistra, vicino al margine del muscolo sterno-cleido-mastoideo, una solu- 
zione di continuo, grande quanto una punta di spillo, piuttosto infossata, bn- 
gnata da poco pus, senza infiltrazione delle parti molli vicine, e senza la menoma 
alterazione di colorito o di forma dei tessuti prossimiori. 
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La detta apertura cutanea rappresentava lo sbocco d'un tragitto fistoloso, che, 
palpandolo attraverso la pelle, aveva la grossezza di un grosso cordone deferente, 
era di durezza fibrosa, e si sperdeva, approfondandosi verso il faringe, nella di. 
rezione della regione sottomascellare sinistra. 

Sondando il seno con uno specillo assai sottile, non riuscendo ad attraversarlo 
con un comune specillo, si arrivava ad una profondità di 5 cm., e, rivolgendo lo 
specillo in direzione obliqua verso l'alto, per un tramite assai angusto si passa» 
vano le parti molle sottocutanee, l'aponevrosi superficiale, e lo si potevaspingere 
verso il faringe a livello quasi del tendine intermedio del digastrico" 

Un particolare curioso ed importante dell'apertura cutanea che presentava 
l'infermo era questo: che cioè, coi movimenti di deglutizione, essa si alzava ed ab- 
bassava assieme a tutto il seno fistoloso, formandor ughe della pelle assni manifeste, 

Di più collo specillo, cacciato in tutte le direzioni, al di là del probabile fondo 
cieco, non era possibile avere altre sensazioni, e cioè, non trovavansi organi o 
tessuti speciali, nè pervenivasi in alcuna cavità. 

In tutte le regioni del collo, e nemmeno in tutte le altre parti del corpo, 
aveva l’ammalato ingorghi glandolari, così pure, per tutto l'ambito cervicale non 
vedevansi cicatrici antiche o recenti, grandi o piccole, per interventi operativi 
dovuti ad ascessi acuti o freddi. 

Nulla di anormale presentava l'ammalato in tutti gli organi o tessuti, Mai 
s'è contagiato di malattie veneree di ogni sorta. 


da 

Un seno fistoloso al collo richiama subito alla mente la possibilità d'un’ori- 
gine serofolosa, anche senza vederne le speciali stimmate o le caratteristiche de- 
formità morfologiche. 

E l’idea è maggiormente solleticata se si pensa alla comparsa di esso fino 
dall'infanzia, ma quando la palpazione esclude assolutamente la presenza di in- 
gorghi glandolari vicini o,lontani, e quando la storia non accenna a raccolte mar- 
ciose sotto forma di ascessi acuti o freddi, mi pare supertluo insistere sopra una 
causa idiopatica nella produzione del suddetto seno fistoloso. 

Esclusa quindi l'origine linfatica della lesione, ed esclusa qualsiasi altra alte- 
razione di tessuto, duro 0 molle, del collo che avesse potuto lentamente aprirsi una 
strada sulla pelle del collo, sorgeva l'idea che la lesione presentata datasse dalla 
nascita indubbiamente, e perciò che si trattasse di una fistola congenita del collo. 


ca 

Ta dottrina delle fistole congenite del collo ha oggi molto progredito, come 
dice il Bergmann nel suo trattato, sia per le scoperte dei più minuti processi 
embriologici, sia per le osservazioni microscopiche fatte del materiale asportato 
coi seni fistolosi. Ma vha di più, oggi non si ascrive la dipendenza di una fistola 
congenita latero-cervicale a chiusura incompleta delle fessure branchiali esistenti 
nella prima vita fetale, ma si pensa invece che sia proprio ed esclusivamente la 
mancata chiusura della 2* fessura bronchiale la causa ordinaria della produzione 
della fistola cervicale laterale congenita. 

L'apertura cutanea di dette fistole, sempre secondo il Bergmann, si trova nella 
regione anteriore del collo tra il margine mediano dello sterno-cleido-mastoideo 
e la linea mediana da un lato, ed il grosso corno dell'osso ioide ed il giugulo 
dall'altra. Detta apertura molto piccola, quasi puntiforme, da essere accessibile 
alle sonde più sottili, può trovarsi a diver livello, a cominciare dall’articola- 
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zione sterno-clavicolare fino al margine superiore della cartilagine tiroide, L'aper= 
tura interna invece del seno fistoloso siede, o nel campo della tousilla, o sulla 
parete faringea laterale. 

Sicchè il decorso anatomico del detto seno di solito è il seguente: attraversa 
il cellulare sottocutaneo, il pellicciaio, l’aponevrosi cervicale superficiale, decorre 
parallelamente al muscolo sterno-cleido-mastoideo sulla fi 
scoli sterno-ioideo e sterno-tiroideo, passa tra la carotide interna ed esterna, va 
sotto il digastrico e finisce nella parete faringea laterale a livello della glandola 
sottomascellare, 

Le predette fistole possono essere complete ed incomplete, 0 di queste si di- 
stinguono le esterne o le inferne, a seconda che manca, come nelle tistole anali, 
l'apertura esterna o interna. . 

Questa distinzione dipende dal fatto che la fistola può nascere completa, ed 
obliterarsi successivamente, nella sua apertura interna od esterna, con un piccolo 
tratto annesso del seno fistoloso. 

Il canale fistoloso anatomicamente consta di un rivestimento interno muc 
coperto da epitelio pavimentoso o cilindrico, dal quale si vorrebbe rilevare l'ori 
gine, non sempre esatta, della provenienza della fistola dalla tasen branchiale in- 
terna o dal solco esterno, e da uno strato di connettivo lasso con pochi vasi e 
qualche rara fibra muscolare. 

Dette fistole branchiali già esistono alla nascita, ma possono presentarsi 
tardi, specie se sono incomplete. Esse d’ordinario hanno una sola apertura cu- 
tanea, e spesso il canale alpa sotto la pelle in forma di cordone duro. 
Segregano un liquido muco-purulento, variabile per quantità, da ridursi perfino ad 
una goccia al giorno. 

La larghezza del canale può essere anch'essa variabile da permettere solo il 
passaggio di un filo o di un bolo alimentare. 

L'estensione del tragitto fistoloso si può saggiare con l'iniezione di liquidi 
snpidi o colorati, o con il sondaggio; questo può essere meno sicuro di quello. 

La prognosi in genere di dette fistole è buona, non arrecando esse disturbi, 
ma possono dar luogo a complicazioni (infezione, ritenzione, possibile sviluppo di 
carcinomi nella vecchiaia). 


o 


sa 

Da quanto è stato riferito a me pare collimino perfettamente le note cliniche 
rilevate nel nostro ammalato col quadro sintomatologico, sin anche schematico, che ci 
offrono gli autori nei loro trattati a proposito delle fistole branchiali incomplete, 

E difatti un'apertura cutanea molto piccola al collo, situata più propriunente 
in una delle sue regioni laterali, bagnata da scarsissimo muco-pus, senza intiltra- 
zione viciniore di sorta delle parti molli, e senza ombra di ingorghi glandolari nè 
superficiali nè profondi,a che lesione può ascriversi se non ad alterazione congenita? 

E a quale specie di alterazione congenita, se non a fistola proveniente dalla 2* 
fessura branchiale è legata l’esistenza di un piccolo ed angusto seno fistoloso 
che, aperto da un lato sulla pelle, si approfonda dall'altro circondato da tessuto 
fibroso nella direzione della parete faringea nei pressi del limite posteriore della 
regione sottomascellare? 

E che questa fosse la topografia della fistola lo dimostra il fatto che, nei mo- 
vimenti di deglutizione, il sollevamento del faringe trasportava seco la porzione 
ggià otturata della fistola, e, per essa, anche la restante porzione rimasta ancora 
aperta e suppurante, 
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Un’iniezione di liquido sapido avrebbe molto bene confermato la direzione 
nnatomica della fistola verso In cavità faringea, se la fistola fosse stata com- 
pleta, ma questo rilievo semeiotico, che pur poteva specificare l'esistenza di un 
più sottile tramite fistoloso interno, sfuggito alla ricerca fatta collo specillo, ri- 
velò nulla, @ perciò la fistola fu giudicata a fondo cieco. 

Ciò posto, i ricordi embriologici confermano la supposizione già fatta di essere 
«di fronte ad una fistola della 2* fessura branchiale: giacchè il I solco e la Ita- 
sca branchiale si conservano rispettivamente nel condotto uditivo esterno e nella 
tromba d'Eustachio, della II tasca detta faringea si conservano lo sbocco interno 
nel seno tonsillare e la fovea di Rosenmiiller, la III tasca fornisce la glandola 
timo, la IV i lobi laterali della ghiandola tiroide. 

Ora la Itasca branchiale non può aver rapporto con alcuna fistola al collo, 
la III è pure esclusa, non essendo mai state rinvenute fistole in relazione colla 
ghiandola timo, e la IV nemmeno vi concorre, essendo molto profonda; quindi la 
sola tasea incriminabile è la II, nella quale è stato rilevato che le fistole com- 
plete sboccavano nel campo della tonsilla. E chi dice a noi che primitivamente 
la fistola di L. R. F. non fosse completa, vista In direzione del tratto pervio di 
fistola, e viste le aderenze del tratto suo completamente obliterato ? 

Sicchè, concludendo, dai caratteri clinici ed anatomo-patologici tutto confer- 
mava essere il nostro ammalato affetto da fistola cervicale congenita incompleta. 


lai 

Ammessa tale diagnosi, molto problematiche ed incerte riuscivano le cure in- 
eruente per la guarigione radicale dell'infermità presentata da L. R.F., ma, ciò 
non ostante si son dovute ugualmente tentare per accontentare l'inferno, poco 
propenso a sottostare ad atto chirurgico. 

Dopo sette giorni di degenza però si decise l'ammalato per l'operazione, ed io 
la eseguii, previa anestesia locale cocainica, molto bene coadiuvato dal diligente 
assistente, tenente medico dott. Gherardi. 

Esegi incisione partendo dall'apertura cutanea della fistola, a livello del 
punto medio del margine anteriore dello sterno-cleido-mastoideo, e la prolungai 
in alto, per circa quattro centimetri, verso la regione sottomascellare, mantenen» 
domi nella direzione del tratto pervio del seno tistoloso. Procedendo a strati, o 
con precauzione, attraversai i vari foglietti aponevrotici cervicali, superficiale © 
medio, scostando internamente i muscoli sottoioidei, ed ii fascio vascolare caro- 
tideo all'esterno. 

Le nderenze con questo erano discrete, ma non per vasta estensione, comun- 
que, eliminatele, fu possibile, sollevando il seno fistoloso, isolarlo completamente 
giungendo quasi sui costrittori del faringe e staccarlo intieramente. 

Asportato il seno fistoloso, si eseguì sutura, a strati, dei piani aponevrotici e 
del connettivo sottocutaneo, e si uni la pelle con magliette metalliche. 

All'esame macroscopico la fistola, della grossezza di un cordone spermatico, 
o poco più, sezionata longitudinalmente, era composta di un tessuto esterno di 
consistenza fibrosa, ricco di piccoli vasi sanguigni, a questo tessuto seguiva uno 
strato sottile di connettivo lasso, e, da ultimo ne rivestiva lo stretto ed angusto 
lume una piccola membrana mucosa. 

La guarigione procedè rapida per prima e l'infermo potè lasciare l'ospedale 
completamente guarito per riprendere, dopo congrua licenza, il servizio che tut- 
tora egli sta prestando, senza accusare più i disturbi che prima egli aveva. 


Brescia, novembre 1908. 
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A. Horxer., — Esperienze col siero antituberoolare di Marmorek. — (Wie 
ner medizinische Wochenschrift, 1908, n. 50). 


L'A. ha trattato 18 casi di tubercolosi polmonare col siero antitubercolare di 
Marmorek, somministrato per via rettale. 

Di essi 5 si trovavano nel primo stadio, 10 nel secondo, 8 nel terzo (secondo 
Turban). 

Prima del trattamento tutti avevano subito un periodo di osservazione di 4 
settimane in media, per accertare la diagnosi e per eliminare il dubbio che po- 
tessero migliorare anche senza alcun trattamento. 

Il siero (previo clistere di pulizia e radicale svuotamento del retto) venne som- 
ministrato in quantità di 5-10 centimetri cubi ogni 2 giorni, per mezzo di una 
siringa della capacità di 10 centimetri cubi, cui era innestato un catetere di Ne- 
laton 

Il siero che rimaneva nel catetere veniva spinto nell'intestino mediante nna 
successiva iniezione d’acqua. 

L'alimentazione, sostanziosa, fu mantenuta nelle stesse proporzioni e sullo 
stesso tipo durante la intera degenza degli ammalati. 

Di cure medicamentose furono usate soltanto piccole dosi di codeina. 

La durata più breve del trattamento fu di 40 giorni, la più lunga di 298; la 
quantità del siero impiegato per ogni paziente oscillò tra 145 ed 800 centimetri cubi. 

Il siero fu molto bene sopportato per la via rettale; soltanto in 2 casi si ebbe 
la comparsa di urticaria, ed in un altro comparvero «dolori colici e rem, 

La via sottocutanea, tentata in 4 casi, si dovette abbandonare a causa della 
intensa reazione locale: in due di essi si ebbe la formazione di un ascesso al 
punto della iniezione. 

È bene però notare che questi due casi in cui avvenne la formazione di ascesso 
furono quelli che ebbero il decorso più favorevole. 

Non c'è dubbio però che per la via rettale il rimedio giunga ad essere assor- 
bito, poichè, oltre la prova sperimentale dell’aumentato titolo di agglutinazione 
del siero dei pazienti dopo il trattamento (Pfeiffer e Trunk), e quella dell’ au- 
mento dell'indice opsonico (Bosanquet e French), lo dimostra la comparsa del- 
l'urticaria avvenuta in due dei casi dell'A. 

A trattamento ultimato, durante il quale aveva tenuto conto delle modifica- 
zioni della temperatura, del polso, della respirazione, dell’espettorato, dei fatti 
fisici al torace e del peso del corpo degli individui in esame, l'A. potè constatare 
in 18 pazienti (5 casi leggeri, 7 di media gravità, ed 1 grave) un miglioramento 
dei sintomi; in 2 casi di media gravità notò un peggioramento: 3 morirono. 
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Nei casi favorevoli aumentò il peso, diminuirono la temperatura, l'affanno, la 
tosse e l’espettorato, scomparvero i sudori notturni, aumentò l'appetito ed il peso. 
del corpo. c 

Ma una sostanziale regressione dei fatti anatomici non fu mai osservata. 

Tuttavia, poichè si ha un miglioramento dei sintomi e dello stato generale ed 
il trattamento è affatto innocuo, l'A. si domanda se non sia il caso di adottarlo 
ambulatoriamente per le forme leggere ed in prima linea per quegli ammalati 
che non possono ricoverarsi negli ospedali. SANNA. 


Matiscu. — Il fenomeno di Chantemesse (Oftalmoreazione) nel tifo addo- 
minalo. — (Wiener medizinische Wochenschvift, 1908, n. 84, 40, 


L'A- colla tossina tifica secca, preparata dalla casa E. Merck di Darmstadt 
giusta le indicazioni di Chantemesse, ha provato la oftalmoreazione in d4 tifosi 
febbricitanti, in 66 tifosi stebbrati o già convalescenti, in 60 ammalati di malat- 
tie diverse, ed in 50 sani 
la diagnosi fu quasi sempre controllata colla siero-reazione di Widal 
o di Ficker. A 

Il risultato fu che i tifosi felbricitanti reagirono fufti alla tossina (in dosi da 
'/so di mg. ed anche minori fino a ', — 1’ '/, mg.) con reazioni varie per durata 
e per intensità e che parvero poco subordinate ai cambiamenti della dose. 

Dei 66 tifosi apiretici reagirono soltanto 4; dei malati di altre malattie 6 
reagirono come i tifosi, 12 debolmente e fugacemente. Inline i sani non reagi- 
rono: soltanto 3 casì presentarono una lieve irritazione congiuntivale di brevis- 
sima durata. 

Il fenomeno di Chantemesse era positivo giù nel $>-f° giorno di malattia e 
sempre esso fu assolutamente innocuo; tutt'al più si ebbe una lieve molestia sog- 
gettiva. Una sola volta si produssero neila congiuntiva dei piccoli stravasi 
delle dimensioni di una testa di spillo, non dolorosi, che scomparvero presto senza 
lasciar traccia. 

La reazione incominciava 2-8 ore dopo l'instillazione, con lieve arrossamento 
e senso di calore alla congiuntiva ed alla caruncola: se Ia reazione era un poc: 
forte si formava un tenue essudato fibrinoso visibile nella piega congiuntivale 
inferiore. 

La congiuntiva presenta, evidentemente, un'attitudine speciale per questa ren- 
zione poichè i tentativi fatti dall'A. colla tossina secca su altre muccose ed in- 
tracutanenmente diedero dei risultati insignificanti. 

Il fenomeno però non può dirsi completamente specitico, visto che ammalati di 
altre malattie possono rispondere positivamente, sebbene l'A. abbia notato che 
nei tifosi è più vivace e più lungo. 

Non tutte, dunque, le speranze che lo scienziato francese aveva suscitato colla 
sua prima pubblicazione si avverano. Ciò però non autorizza a negare, come fanno 
alcuni sperimentatori (che secondo M. non si sono messi nelle condizioni volute 
da Chantemesse per l'esperimento) ogni valore pratico al fenomeno. 

Certo non sì può pretendere da questo nuovo sintomo più di quello che si 
chiede agli antichi sintomi clinici e biologi 

Ma poichò nessun sintomo preso isolatamente ha nel tifo valore probativo e 
poichè ln oftalmoreazione è incruenta, inoffensiva e può dare un responso precoce 
l'A. in quanto le sue osservazioni glielo permettono, vorrebbe affermar 
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a) che la reazione di Chantemesse mediante la tossina tifica secca è appli. 
cabile alla diagnosi del tifo nel senso che il suo esito negativo depone contro il tifo. 
6) che l’esito positivo facilita la diagnosi nel senso che con probabilità si 
può ammettere il tifo, se gli ulteriori sintomi non parlano in senso contrario. 
SANNA. 


Prof. PauL Courmont (Lione). — Il potere agglutinante nei soggetti tuber- 
colosi; siero-diagnosi e siero-prognosi. 


Il prof. Arloing appartenente, come l'A., all’ Università di Lione, aveva giù, 
fino dal 1898, ottenuto una speciale cultura liquida omogenea del bacillo di Kock 
utilizzabile per l'agglutinamento, a differenza della comune cultura che, come è 
noto, non si presta affatto a questo scopo. Da allora i due professori, associatisi 
nello studio di questo importante problema, hanno tenacemente proseguite le loro 
ricerche facendo esperimenti sopra molti soggetti umani tubercolosi ed animali 
appositamente tubercolizzati, ed oggi il metodo lionese è sulla via di essere ge- 
neralmente adottato. Non mancano, è vero, quelli che ne contestano l’importanza 
ed il valore, ma la maggior parte delle autorità mediche lo appoggia caldamente, 
non esitando ad affermare che i cattivi resultati dipendono dal non aver saputo eli- 
minare, nell'applicazione, le sorgenti di errore. 

L'A. poi ha fatto speciali ricerche anche sul potere agglutinante del liquido 
pleurico. Negli uni e negli altri esperimenti i resultati statistici sono stati con- 
fortantissimi. 

Per gli animali bovini questi resultati sono stati sempre controllati colla ne- 
croscopia e si è avuta così la dimostrazione che la prova diagnostica colla siero- 
reazione era sempre negativa quando l’animale non era tubercoloso, mentre era po- 
sitiva nel 90 p. 100 dei casi quando vi erano lesioni tubercolari. 

Per gli uomini, sopra 112 casi, non si ottenne mai reazione positiva quando il 
soggetto non era tubercoloso, quando cioè i fenomeni clinici, la inoculazione di 
tubercolina, la oftalmo-reazione e la cito-diagnosi non lasciavano dubbi a questo 
riguardo; si ottenne invece il 76 p. 100 di reazioni positive nei casi contrarii. 

Nel fare un parallelo tra la siero-diagnosi, eseguita tanto col siero sanguigno 
come col liquido pleurico, e la reazione con la tubercolina, sia ottenuta con Ia 
inoculazione sia con la oftalmo-reazione, afferma l’A. che i resultati sono press'a 
poco uguali, ma che i vantaggi del primo sul secondo metodo sono incontestabil. 
mente grandissimi, e cioè: 

a) assoluta innocuità, giacchè il prendere da un paziente poche gocco di 
sangue o di liquido pleurico non può assolutamente dar luogo ud inconvenienti 
di sorta, ciò che non sompre si può dire delle iniezioni di tubercolina e della 
oftalmo-reazione. 

l) facilità d'applicazione, essendo sufficienti pochi minuti per la prova del- 
l'agglutinamento, senza che sia poi necessario vegliare il paziente per parecchi 
giorni come cogli altri metodi. 

c) importanza delle variazioni del potere aggintinante. — Data la innocuità 
e la facilità di applicazione, si può ripetere la reazione a volonti e le eventuali 
variuzioni del potere agglutinante sono di grande importanza tanto per la diagnosi 
che per la prognosi. 

d) applicazione della siero-diagnosi locale, ciò che è impossibile con un altro 
metodo. 
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La reazione locale consiste nel provare il potere agglutinante delle essuda- 
zioni sierose, e indica la sede della lesione. Essa è particolarmente utile per la 
diagnosi della pleurite tubercolare e i resultati ottenuti dall'A. sono concordi con 
quelli ottenuti per mezzo delle inoculazioni di tubercolina e della cito-diagnosi. 

Il potere agglutinante delle essudazioni sierose nei soggetti tubercolosi deve 
essere considerato come un fatto di grande rilievo tanto per il giudizio diagno- 
stico quanto per il prognostico; deve essere studiato in tutte le sue varianti 
in rapporto all'età dei pazienti, alla localizzazione, alla forma e al grado delle 
lesioni. 

Acciocchi le investigazioni fatte per mezzo della siero-reazione riescano vera- 
mente utili, bisogna che siano praticate colla massima cura ed esattezza, sia per 
la tecnica sia per ciò che ha riguardo alla scelta della cultura. 

Per gli scopi pratici, la siero-diagnosi deve essere applicata con molto discer- 
nimento clinico, e i suoi resultati non debbono essere interpetrati ciecamente ma 
comparati coi sintomi clinici. Non sarebbe saggio il riguardare un paziente come 
tubercoloso pel solo fatto che il suo siero ha potere agglutinante. D'altra parte 
però non si dimentichi che una reazione positiva ha un grande valore, mentre ne 
ha uno molto minore una reazione negativa. 

Come in molte altre malattie il potere agglutinante del siero sanguigno e 
degli altri liquidi organici nella tubercolosi è proporzionato al potere di resistenza 
dei malati, ed è generalmente in ragione inversa della virulenza della infezione. 
Manca frequentemente la reazione in casi molto avanzati di tubercolosi, e rag- 
giunge invece il suo massimo grado in quei soggetti che sono in via di guarigione. 

Lo studio della siero-diagnosi e delle sue variazioni ha un sicuro valore pro- 
gnostico nelle pleuriti tubercolari. Quando nelle molteplici reazioni ottenute con 
un essudato pleurico si osserva un crescente potere agglutinante, deve farsi una 
prognosi favorevole, mentre invece mancando qualsiasi reazione bisogna essere pre- 
parati presto o tardi a un resultato fatale, 

Si possono applicare queste stesse osservazioni ad altri liquidi patologici, come 
a quello ascitico, articolare, ecc.; non a quello cerebro-spinale che non ha mai potere 
agglutinante. C. FARALLI. 


Miservisi, — Punti pulsatili nella diagnosi di arteriosolerosi. — (Il _Mor- 
gagni, marzo 1908). 


All'infuori dei segni diagnostici proprii dell’arteriosclerosi, in detta malattia 
sono numerosi i punti di pulsazione, che l'autore divide in due gruppi, più im- 
portante e meno importante. 

Al primo gruppo, comprendente i punti principali appartiene: l'aorta in cor- 
rispondenza del suo arco; la carotide nel punto di biforcazione: la succlavia nel 
triangolo sopraclavicolare: l'omerale nella regione media del braccio; la radiale 
al gomito: la femorale nel triangolo di Scarpa; la poplitea nella losanga omonima. 

AI secondo gruppo, comprendente i punti secondari, appartiene : l'omerale lungo 
il margine interno del bicipite: la radiale nella parte anteriore dell'avambraccio; 
la pedidia sul dorso del piede, 

L'importanza di tali sintomi consiste nella manifestazione esterna dei disturbi 
del sistema arterioso, vale a dire ipotensione ed ipertensione. 

Generalmente tali punti trovansi in corrispondenza della divisione e della bi- 
forcazione delle arterie poichè là il sangue butte con maggior violenza. Ordina- 
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riamente riscontrasi ineguaglianza fra i punti di pulsazione dei due lati con pre- 
dorainanza a destra, marcatissima se l’arterioselerosi ha provocato l'ectasia del- 
l’arco aortico. L'inverso rilevasi quando havvi ectasia del tronco brachio-cefalico. 
I punti di pulsazione si mantengono evidenti finchè si mantiene forte il mio- 
cardio e scompaiono, cominciando dalle arterie secondarie, mano mano che il 
cuore si indebolisce. G. BrrxvccK 


G. Krause. — Cura non operatoria del gangli tubercolari. — (7Merapentische 
Rundschau, maggio 1908). 


L'autore propone d’adoperare l'emulsione di bacilli tubercolari preparata se- 
condo il metodo di Koch nella cura dei gangli tubercolari. Può esser sommini- 
strata tanto per iniezione sottocutanea come in capsule gelatinose. Il primo modo 
esige grande prudenza e la più attiva sorveglianza dei malati, mentre la seconda 
forma, meno pericolosa e di più facile applicazione, con minor danno, darebbe ri- 
sultati egualmente buoni 

L'autore, in numerosissimi casi curati con tal metodo, avrebbe visto guarire 
sollecitamente e radicalmente gangli duri, sacchetti glandulari, perfino gangli 
suppurati. G. Berxucet. 


WicLiax H. DeADERICK. — Note sulla miiasi intestinale. — 
und-Tropen Hygiene, 1908, fase. 22). 


Nel 1902 Schlesinger raccolse dalla letteratura medica un centinaio di casi di 
miiasi intestinale. Da quell’epoca se ne aggiunsero altri non sempre però esenti 
da dubbi giacchè non sempre perfette e ben note sono le conoscenze sulla atoria 
naturale dei ditteri. 

Fra le specie di quest'ordine di insetti le cui larve possono occasionalmente 
trovarsi come pseudoparassiti dell’uomo vi hanno due modi di riproduzione, o; 
para cioè e vivipara. Il primomodo di riproduzione è il più frequente nelle specie 
in questione e si osserva particolarmente nella famiglia delle Sarcophagidae, 

Le specie che secondo l’A, danno più facilmente la miiasi intestinale a Ma- 
rianna nell’Arkansas sono le seguenti: 

Musca domestica, ln mosca comune, che deposita le uova nello sterco equino, 
occasionalmente nelle feci umane, raramente in altre sostanze di rifiuto organiche 
animali e vegetali; 

Musca vomitoria, la mosca bleu che deposita le uova di preferenza sui ma- 
teriali di rifiuto animali; 

Anthomya canicularis, la piccola mosca di casa, che deposita le uova di pre- 
ferenza nei materiali di rifiuto vegetali; 

Sarcophaya carnaria, la mosca verde délla carne che depone le larve sulle 
sostanze animali in decomposizione, possibilmente anche sulle feci umane; 

Piophila casei, la mosca del formaggio, che deposita le uova sul formaggio 
e sulle feci umane, 

Per la diagnosi positiva della miiasi intestinale occorre determinare esatta- 
mente i seguenti due punti: in primo luogo se la larva che apparve nelle feci 
fu l’ultima a passare; in secondo luogo se è da escludersi la possibilità di nuovi 
eccessi di eliminazione di larve. 
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L'A. cita un caso di sua osservazione, presentato da una donna di 81 anni, af- 
fetta da grave anemia, la quale emise ad accessi da tre a cinque larve di mosche, 
le quali furono identificate come larve della comune musca /omest I gravi 
sintomi nervosi presentati dalla paziente, già in preda a disordini nervosi per af- 
fezioni dell'apparato genitale, erano evidentemente causati da questi incomodi pa- 
rassiti, come fu dimostrato dal pronto miglioramento dopo la loro eliminazione. 

Nei climi temperati dei casi di miiasi intestinale si possono osservare durante 
l'estate e verso la fine della medesima. Le larve possono trovarsi nell'intestino o 
come larve fin dal principio o per lo schiudersi delle uova. Probabilmente il modo 
comune d'infezione dipende dall'introduzione di alimenti che contengono uova e 
larve. Wirsing cita il caso di infezioni prodotte per via rettale, e così un caso 
interessantissimo è citato da Yoy. 

I sintomi ordinari sono: dolori addominali, nausea, diarrea e dissenteria, emi- 
crania, nevralgie diverse, sintomi isterici ed anche epilessia. 

Il mezzo terapeutico che ha dato maggiori risultati è stato 1" 
solo o unito alla santonina. 

I casi di myasis intestinale non sono ra i neppure da noi. 

Parecchi autori hanno descritto nelle feci umane la presenza di larve di mo- 
sche e la relativa letteratura è di particolare interesse. Per notare alcune di queste 
più importanti osservazioni, citeremo il caso del prof. Condorelli-Francaviglia, nel 
quale il parassitismo era complicato dalla contemporanea presenza nell'intestino 
di una giovinetta della //ymenolepis diminuta, dell'Ascaris lumbricoides e della 
Musca 0 Calliphora vomitoria, ed i casi di parassitismo intestinale da larve di 
l’iophita casei osservati dal Calandruccio e dal Theobald, e a proposito dei quali 
il prof. Alessandrini ha fatto numerose esperienze per dimostrare fino a qual 
punto le dette larve possono vivere nell'intestino degli animali e fino a qual 
grado giunga la loro resistenza vitale trovandosi a contatto di vari agenti fisici 
e chimici. 

Le esperienze dell'Alessandrini, le quali dimostrano essere la resistenza delle 
larve di Z’iophila rasei dovuta alla natura della cuticula che le involge, alla pos 
sibilità che hanno di chiudere gli stigmi anteriori e posteriori e di impedire quindi 
la penetrazione di liquidi o di gas, alla grande riserva d’aria che contengono e 
al diminuito consumo per l’immobilità che il più delle volte dopo qualche tempo 
assumono, alla grande quantità di riserva nutritiva che posseggono nelle volumi 
nose falde adipose le quali si riscontrano nell'interno di esse, spiegano il mecca- 
nismo col quale, una volta introdotte nell'intestino, possono vivere in esso per un 
certo tempo e dar luogo a fenomeni morbosi. Testi. 


io di ricino 


G. Gruxoni. — L'azione batteriolitica della bile e del sali biliari sul pneu- 
mocoooo in vitro ed in vivo — (Jtiv/sta critica di clinica medica, 1909, 
anno X, n. 2 e3,. 


L'A. in vista delle incertezze e delle contraddizioni che risultano dallo studio 
dei lavori eseguiti sull'azione esercitata dalla bile verso taluni microrganismi, ha 
ripreso lo studio a proposito del pneumococco, studio paziente e preciso nel quale 
trovasi la ragione delle dette incertezze pel fatto che non sempre e non da tutti 
gli autori furono eseguite le ricerche nelle stesse condizioni di esperimento. 

Il lavoro consta di due parti. Nella prima vengono accertate l'azione batte- 
riolitica della bile sul pneumococco dopo un periodo conveniente di contatto e 
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l’azione attenuante rapida di essa sulla virulenza dello stesso germe; vengono 
inoltre conosciute le condizioni più comuni che concorrono a mantenere alla bile 
ed ai sali le dette proprietà. Nella seconda sono citate esperienze per dimostrare 
l'azione che la stessa bile ed i suoi sali possono eventualmente esercitare sugli 
animali infettati con pneumococco. 

Le conclusioni di questoimportante lavorosono: che la bile fresca esercita in vitro 
‘una intensae sicuraazione batterioliticasul pneumococco; chei sali biliari, sterilizzati 
o conservati in qualsiasi modo, perdono del loro primitivo potere batteriolitico; 
che il taurocolato di sodio è più attivo del glicocolato; che la sensibilità del pneu- 
mococco a questi mezzi dissolventi è tanto più spiccata quanto meno è stato abi- 
tuato a vita saprofitica; che gli streptococchi non sono discio!ti nè dalla bile nè 
dai suoi sali per cui il fenomeno può essere impiegato nella diagnosi differen- 
ziale dei due germi; che nel corpo dell'animale la batteriolisi del pneumococco si 
verifica pure ogni qual volta si possa esercitare un’azione di contatto intensa e 
prolungata fra gli elementi biliari e il germe; che l'inoculazione di bile nell'a- 
nimale infetto non serve mai in qualunque modo a salvarlo dalla setticemia pneu- 
mococcica; che le iniezioni preventive di bile non conferiscono immunità verso 
il pneumococco, come la guarigione dell'animale a mezzo di essa non lo rende più 
resistente ad una nuova infezione. 

È notevole, dal lato pratico, che queste esperienze confermano l'opinione di co- 
loro che ammettono essere l'itterizia nella polmonite fibrinosa un epifenomeno in- 
capace di imprimere uno speciale carattere alla malattia. Testi. 
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LL. Freuxn, — La oura col raggi Roentgen delle osteo-artriti tubercolari. 
— (Wiener medizinische Wochenschrift, 1908, nn. 43, 44, 45). 


LA, che fin dal 1898 tratta colla roentgenterapia gli ammalati di lupus, ebbe 
campo di osservare che processi cariosi delle ossa e delle articolazioni, originati 
da una diffusione del processo luposo, risentivano un notevole vantaggio dalle ir- 
radiazioni coi raggi Roentgen. 

Trattò, d'allora in poi, comunemente coi raggi Roentgen le osteo artriti tu- 
bercolari ed ora ne comunica 9 casi. In essi la malattia aveva varia sede: carpo, 
metacarpo, dita, ginocchio, tibia. L'età degli ammalati variava da 14a 50 anni e 
l’affezione durava — in tutti — da molti anni, spesso già curata chirurgicamente 
con esito negativo. Il numero delle irradiazioni variò da un minimo di 6 ad 
un massimo di 88, con esito di guarigione completa in 5 casi (55 ”/, p. 100) e di so- 
stanziale miglioramento in 2 casi (22 #, p. 100); soltanto in due casi (22 *, p. 100) 
esse rimasero senza effetto. 

Fa una rapida rassegna della letteratura sull'argomento, riportando molti dei 
casì curati da Redard e Barret \ lides, Gregor, Scholtz, Rield, Strebel, e dai 
risultati ottenuti sia da lui che da questi autori si sente autorizzato ad affermare 
che la roentgenterapia ha una influenza favorevole sulle osteo artriti tubercolari 
in una grande percentuale dei casi. 
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La parte irradiata reagisce con arrossamento e tumefazione della pelle, il pus 
diventa in seguito più tenue, più acquoso, indi sempre più scarso; a poco a poco 
si chiudono le fistole e successivamente si dilegua l’ingrossamento delle ossa e delle 
articolazioni malate. Spesso si ha una precoce remissione e scomparsa dei dolori 
e talvolta anche un rilassamento di antiche rigidità articolari. 

Dall'esame di tutto il materiale riportato desume i dati che indicano quando 
dalla roentgenterapia debbano attendersi delle guarigioni od in qualche modo dei 
miglioramenti. 

I migliori risultati si hanno nelle osteiti pure anzi che nelle osteo-artriti con 
partecipazione della sinoviale e delle borse. In questo caso il connettivo neofor- 
mato ed il tessuto fungoso di granulazione molto vascolarizzato, ricco di cellule, 
agiscono come potente filtro biologico «dei raggi, cui sottraggono non poca energia. 

Condizione favorevole è anche la situazione superficiale del focolaio (che per- 
mette di far arrivare ad esso un maggior numero di raggi e più intensi) e, per 
ragioni analoghe, è più probabile un buon esito nelle ossa ed articolazioni piccole 
(falangi, metacarpi). 

Viceversa non lascia sperare un buon risnItato la eventuale ritenzione di pus 
edi frammenti ossei, l'allontanamento dei quali a traverso aperture fistolose o per 
incisioni chirurgiche, migliora non poco In prognosi. 

L'A. usa la lastra di piombo sulla parte per circoscrivere la zona da îrradiarsi, 
e tra ammalato e tubo vuoto dispone un mezzo di carattere epidermoidale (lastra 
di corno — cuscino di piume— pezzo di cuoio — sottilissima lamina di argento). 

Crede rispondenti allo scopo tubi di durezza 6 Benoist e la distanza di 25 cen- 
timetri anticatode-pelle. 

In quanto al dosamento della intensità dei raggi non ha fiducia negli stru- 
menti che dovrebbero misurare gli effetti biologici di una data dose di essi a se- 
conda dell'entità delle modificazioni chimiche di certe sostanze esposte alla loro 
azione. 

Perciò non è partigiano della dose piena e consiglia il trattamento a dosi re- 
fratte: irradiazioni quotidiane di 6 minuti, con tnbi della durezza sopra indicata. 

E continua le irradiazioni fino alla comparsa dei primi sintomi clinici di rea- 
zione (pigmentazioni insignificanti, lieve eritema, diradamento dei peli, prurito di 
sera, bruciore della pelle, dolori profondi pulsanti, modificazione della secrezione 
delle fistole che perde il carattere purulento per diventare sierosa e nello stesso 
tempo più abbondante). 

Con questo sistema non si possono avere degli inconvenienti gravi esi ha il 
vantaggio di subordinare il trattamento all’individunlità del malato, sospenden- 
dolo o protraendolo a seconda della maggiore o minore suscettività reattiva degli 
individui. 

Molto bisogna contare sulla pratica e sulla‘perizia nell'uso dell'istrumentario da 
parte dell'operatore. 

Però la produzione di un forte eritema radiografico è ritenuta dall'A. necessaria 
per il conseguimento d'un buon risultato. 

È consigliabile — in tutti i casi — una cura consecutiva, e cioè una ripetizione 
del trattamento, 5 settimane dopo la scomparsa della reazione nei semplici mi- 
glioramenti, ed 8-12 settimane dopo nelle apparenti gunri gioni. 

Come cura chirurgica accessoria, oltre all'eventuale allontanamento del pus e 
dei frammenti ossei, non bisogna trascurare di mantenere l’arto in buona posi- 
zione fino a guarigione avvenuta, per evitare posizioni viziose che menomerebbero 
il successo. 
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L'A. esclude che nei casi riportati abbia potuto trattarsi di guarigioni spon- 
tanee e nega che in un trattamento ben condotto, a dosi moilerate, sia da temer 
l’azione ritardante dei raggi sullo sviluppo delle ossa giovani. Anzi uno dei casi 
dimostra un'azione delle irradiazioni stimolante l’accrescimento del tessuto osseo, 

Sull’origine dell’azione curativa delle irradiazioni non si possono fare che ipo- 
tesi. Freund suppone che essa dipenda dalla formazione nel tessuto vivente di so- 
stanze che, mentre da un lato attenuano il virus che produce e mantiene la ma- 
lattia, dall'altro producono un forte eccitamento nei tessuti profondi che conduce 
ad un’iperemia e, come conseguenza di questa, a produzione di connettivo e tor- 
mazione di cicatrice. 

Concludendo, indica i raggi Roentgen come un agente molto attivo, immune 
da pericoli e da dolore, che non esita a raccomandare per tutti quei casi di osteo- 
artrite tubercolare in cui si voglia attuare un trattamento conservativo. 

SANNA. 


M. SILBERMARK. — Per la teonioa delle operazioni sull'ano e sul retto (c0clu- 
sore del retto). — (Wiener medizinische Wochenschrift, 1908, n.45). 


L'A. ha ideato uno strumento (ocelusore del retto) destinato ad impedire che 
durante le operazioni sull’ano e sul retto, le mani dell'operatore ed il campo ope- 
rativo venganofinsudiciati, ciò che spesso accade malgrado l’accurato svuotamento 
dell'intestino prima dell’operazione. 

Consta di un cono di gomma molle innestato su di un sottile manico metal- 
lico: quando la porzione molle grossa è tutta introdotta fino al di là dello sfin- 
tere, questo si chiude su di essa, onde tirando nn po' sullo strumento resta per- 
fettamente occluso il lume dell’intestmo. 

Al manico è connessa una corona di 4 uncini a tre branche, che si apre e 
chiude per il movimento d'una vita e che serve per fissare la pelle dell'ano alla 
distanza che si dasidera dal suo passaggio nella mucosa, 

L'A. se ne serve da un anno e ne è rimasto soddisfatto, tanto che ne ha esteso 
l'uso a tutte le operazioni nelle quali appare necessaria o desiderabile una sicura 
ocelusione del retto. Oltre questo vantaggio, lo strumento presenterebbe quello di 
abbreviare la durata delle operazione di offrire, nel corso delle medesime un 
comodo punto di appoggio per la mobilizzazione del retto (estirpazione o rese- 
zione per carcinoma) e per la dissezione della mucosa (amputazione per prolasso 
© per nodi emorroidarii). SAN 


Oscar Hanasiewicz. — Contributo al trattamento operativo delle fratture 
antiche della rotula. — (Wiener medizinische Wochenschrift, n. 9, 1908). 


Le fratture della rotula hanno avuto in ogni epoca un interesse chirurgico 
eminenterente pratico, perchè raramente un cattivo trattamento di un piccolo 
osso porta con se esiti funzionali cosi sfavorevoli come quelli della frattura della 
rotula. Oggi però grazie alla tecnica antisettica, l'intervento operativo sussidiato 
per lungo tempo da ginnastica e massaggio ha acquistato largamente favore. 

Qualche volta però — giusta la casuistica di casi di antica data — malgrade 
l’esatta riunione dei frammenti di frattura ed un decorso asettico, si ottiene sol- 
tanto una riunione ligamentosa ed una funzionalità incompleta. Ciò non deve 
tanto attribuirsi ad un esito sfavorevole dell'operazione quanto in massima parte 
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ad irreparabile raggrinzamento della capsula articolare ed all'atrofia da inattività 
del quadricipite. 

Non è tuttavia raro che anche casi di vecchia frattura della rotula in cui già 
esisteva notevole atrofia muscolare e completa inattività funzionale siano sorpren- 
dentemente guariti dall'intervento chirurgico. 

Un caso simile è il seguen 

F. D. cocchiere di 82 anni il 6 febbraio 1997 nel trasportare un sneco cadde 
battendo il ginocchio sinistro e riportando frattura della rotula. Per tre settimano 
fu curato con in 
tamento medico fu poi ricoverato all 

L'esame fa rilevare i seguenti segni patognomonici 

Atrofia evidente delle parti molli di tutto l'arto inferiore sinistro, più mani- 
festa alla coscia, Muscolntura flnccida. La rotula appare ingrandita e nel mezzo 
di essa esiste un solco della larghezza di due dita 

Il frammento superiore è spostabile in basso e lateralmente ciò che non av. 
viene per l’ inferiore. 

Il combaciamento dei due frammenti non si raggiunge nemmeno con una forte 
ed opposta pressione. Il paziente può piegare la gamba di circa 165° ma non può 
alzarla se è estesa. Nella deambulazione tiene estesa l'estremità inferiore e la 
lancia in avanti. 

Nella considerazione della diastasi rilevante in una vecchia frattura con di- 
sturbo funzionale grave ed irreparabile l'A. trovò l'indicazione della sutura ossea. 

L'atto operativo fu eseguito în cloronarcosi. 

Si praticò un taglio convesso in basso che dall’«picondilo interno andava 
all'esterno raggiunwendo in basso la tuberos della til ollevato il lembo si 
trovò fra i due frammenti distanti due dita l’uno dall'altro una neoformazione 
di tessuto connettivo che si estendeva sul davanti della capsula e che tu escisa colle 
forbici. Il frammento superiore aveva una linea di frattura convessa, era più 
grosso e spostabile. L'inferiore aveva una linea di frattura a mezza luna. Anche 
le linee di frattura erano coperte da tessuto connettivo e furono opportuna- 
tamente raschiate con cucchiaio di Loffel. Dopo furono praticati col trapano 
quattro fori a distanza di un centimetro dalla superficie di frattura e diretti ob- 
bliquamente onde non ledere la superficie cartilaginea perchè i fili penetranti 
nell'articolazione non fossero causa di sfregamenti. Il filo di bronzo-alluminio 
del n. 5', fu introdotto nei fori ed attorcigliato fino a contatto dei frammenti te- 
nuti avvicinati da un assistente. La riunione tuttavia non riuscì esatta poichè 
nel 3° medio della frattura aneva una Incuna di ‘’, di cent. Non si 
oître l'avvicinamento perchè nei tentativi si ruppe il filo e si temeva di spez- 
zare la rotula. Non si credette opportuna l'incisione trasversale del quadrici- 
pide nè il distacco della tuberosità della tibia secondo Bergmann. 

Per maggior sicurezza l'A. passò ancora dei grossi fili di seta attorno alla pu 
tella che attraversavano il tendine del qualricipite ed il legamento patellare. 

Lasciate poi due striscie di garza nell'articolazione, sturò i resti laterali dei 
legamenti enpsulari ed il tessuto connettivo prepatellare sotto il quale affondò 
i estremi dei fili metallici annodati. Infine fece lu satura della cute n' punti 
sincenti el immobilizzò l'arto con stecche e fasciatura amidata. 

Decorso: Eccettuato un legiiero aumento della temperatura il giorno succes- 
sivo all'operazione, il decorso post-operatorio iu normale e la cicatrizzazione della 
ferita avvenne per prima intenzione, Dopo dieci giorni dall'intervento si cominciò 
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“un canto massaggio e cinque giorni appresso si sottopose il paziente al bagno 
caldo seguito da metodico massaggio e movimenti attivi. Un mese più tardi si 
cominciò la faradizzazione dell’arto. Il paziente lasciò il letto prima di tre setti- 
mane protetto da una fasciatura rigida amovibile che fu abbandonata dopo quin- 
dici giorni. 

Il ginocchio lentamente prese la conformazione normale. Alla palpazione la ro- 
tula appariva alquanto ingrossata ma non si riconosceva alcuna lacuna. Il pa- 
ziente poteva sempre meglio piegare e stendere la samba e girare senza difficoltà. 

Due mesi dopo l'intervento, all'uscita dell'ammalato dall'ospedale, la gamba si 
piega di circa 70°, e, dopo un mese dall'uscita, lavorava da giornaliero senza av- 
vertire il minimo dolore nella deambulazione e nel salire le scale e piegava comple. 
tamente il ginocchio. 

L'A. fa le seguenti considerazioni: Il caso descritto riguarda una frattara tra- 
sversale della rotula per caduta diretta sul ginocchio. La linea di frattura come 
già Malgaigne mise in rilievo non era trasversale ma convessa in basso. 

Riguardo alla frequenza, dette fratture rappresentano secondo Bruns 1,3 p. 100; 
rare al disotto dei venti anni sono più frequenti negli uomini dai 30 ai 50 anni. 

La prognosi, eccettuate le complicazioni e l'età del paziente, dipende dal grado 
di diastasi dei frammenti, dall'estensione della rottura della capsula ed innanzi 
tutto dal trattamento. 

La terapia consiste o nel trattamento incruento o nella sutura ossea. Nel primo 
caso si cerca di raggiungere il combaciamento dei frammenti con striscie di spa- 
radrappo disposte come tegole e sopra queste si pone una fascia ingessata che 
rinnovata dopo otto giorni si lascia poi in sito 4-6 settimane: oppure si adotta 
il trattamento raccomandato da Metzger, Tilanus, Socin del massaggio e movi- 
menti precoci senza alcuna fasciatura immobilizzante. Questo ultimo trattamento 
sì comincia già 24-48 ore dopo la lesione con massaggio dell’articolazione e della 
musculatura, al 5°, 6° giorno seguono cauti movimenti passivi, dopo 14 giorni il 
paziente lascia il letto e fa movimenti attivi. Busch anzi lascia alzare il paziente 
il 2° giorno e dall'8® gli fa salire le scale, ed insiste che tutti i suoi pazienti dopo 
4 settimane erano in grado di lavorare. 

Il trattamento operativo fu soggetto a molteplici cambiamenti; ora si cercò 
con una sutura sottocutanea del tendine (v. Volkmann) o con una sutura ossea 
sottocutanea (Ceci) di ripristinare la funzione disturbata, ora si rinunziò alla sutura 
ossea e si suturò soltanto l'apparato legamentoso laterale lacerato. 

Essendo oggi sempre meno raccomandabile il trattamento con apparecchi rigidi 
causa dei cattivi esiti messi in rilievo dall'esperienza, rimangono due metodi e cioè 
il massaggio e la sutura. 

Il massaggio e la ginnastica medica sono indicati nei casi con minima diastasi 
ed integrità dei legamenti laterali, quantunque quest’ultima condizione sia difficii- 
mente diagnosticata. Così vanno pure trattati i casi in cui l'età del paziente od il ui 
lui rifiuto impediscono un intervento operativo. 

In tutti gli altri casi specialmente se complicati, nelle vecchie fratture con 
notevole dinstasi e disturbo mnssimo di funzione è indicata la sutura ossea an- 
tisetticamente praticata, Sono da rigettarsi i metodi sottocutanei perchè si lavora 
all'oscuro e non tengono conto dello strappamento laterale della capsula. Il miglior 
metodo è quello di riunire con 3-4 punti di sutura metallica i frammenti senza 
ferire la cartilagine articolare. Per maggior sicurezza si può apporre una sutura 
peripatellare quando un frammento è molto piccolo e può rompersi nel forarlo, 
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o nelle fratture comminutive che non si possono altrimenti riunire. Il filo posto 
attorno alla patella tiene riuniti i singoli frammenti come il cerchio metallico un 
vetro rotto d'orologio. 

Se il frammento inferiore è immobile si può mobilizzarlo scalpellando secondo 
Bergmann la tuberosità della tibia, 

Dopo l’operazione si immobilizza per dieci giorni con una doccia di Volkmann 
o con fascia gessata. Il successivo trattamento non deve troppo tardare. Secondo 
Eiselsberg già all'8°-10° giorno si comincia con cauti movimenti passivi e mas- 
saggio del quadricipite. Al 17*-19° giorno il paziente si alza e gira con un appa- 
recchio di protezione che non abbandona mai. Si continua il massaggio ed i movi- 
menti per un mese. 

Condizione per un buon esito è l’asepsi; mancando questa si possono produrre 
gravi danni ed anche la morte. Ciò si può provare colla interessante statistica 
di Brunner secondo la quale in 45 casi di frattura antica della rotula trattata 
chirurgicamente si ebbero 11 casi di artrite suppurata con 8 casi mortali, 7 an- 
chilosi ed in uno si dovette ricorrere all’amputazione della coscia. 

Sicuramente adesso con la rigorosa asepsi i risultati operativi sono diventati 
molto migliori. CALEGARI. 


Dott. SaBapini. — L'anestesia spinale coocainica o stovainica col metodo 
di Tuffler. — (The Lancet, ottobre 1908). 


In questo stesso periolico sono stati riportati, non è molto, giudizi piuttosto 
severi sulla rachistovainizzazione, alla quale molti chirurghi hanno già rinun- 
ziato, perchè « conta ormai troppe vittime ». Il collega nostro Salvatore Salinari, 
in un bellissimo articolo « Sulla pratica odierna dell’anestesia », comparso su 
questo giornale nell'agosto p p., conclude che la rachistovainizzazione, per le im- 
perfezioni di tecnica, per le incertezze dei resultati e per i pericoli di intossica- 
zione e di complicanze non può per il momento, e forse non potrà giammai, so- 
stituire del tutto l’anestesia da inalazione. 

L'A., chirurgo all'ospedale civile di Algeri, è molto più ottimista a questo 
riguardo, Egli difende a spada tratta sia la stovainizzazione come la cocainizza- 
zione spinale, anzi più questa che quella, ed afferma che lo ha mosso a pubbli- 
care le sue brillanti statistiche il solo scopo di mostrare che l'anestesia lombare 
non è in alcun modo pericolosa e che le accuse fatte al metodo dai suoi detrattori 
sono senza fondamento. Dal luglio 1900 ad oggi egli ha compiuto sotto l'anestesia 
spinale 679 operazioni, talune delle quali di eccezionale gravità, in sogwetti di 
varia età, fra i 15 e i 93 anni, senza avere spiacevoli effetti immediati consecutivi 
o tardivi di grande importanza. 

Non esclude di aver osservato talvolta gli effetti immediati, soliti a soprag- 
giungere fra il 5° e il 15° minuto dopo l'iniezione, quali il pallore, il sudore, la 
nausea, il vomito, il tremore epilettico dei membri inferiori e talvolta, sebbene 
rarissimamente, una marcata paura, ma nessuno di questi ha mai costituito un 
impedimento alla continuazione dell'atto operativo. Alcuni pazienti descrissero il 
malessere che sussegue l' zione, come se si trattasse di mal di mare, Il sudore 
fu notato nel 7 p. 100 di tutti i casi, la nausea nel 14 p. 100 e il vomito nel 
22 p. 100, Quest'ultimo generalmente non avrebbe durato più di 5 minuti e sol- 
tanto in rarissimi casi sarebbe ricomparso dopo qualche ora, o nel giorno se- 
guente. Dal 1905 in poi egli avrebbe potuto ridurre del 50 p. 100 la frequenza 
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della nausea e del vomito, facendo fare ai pazienti la loro colazione prima del- 
l'iniezione. In taluni casi la nausea fu vinta dando al malato un bicchierino di 
Chartreuse, 

Del resto, egli dice, ammesso pure che il vomito non si possa in qualche censo 
evitare, bisogna pur convenire che vi si è esposti ugualmente, usando etere o clo- 
rotormio. Il tremore epilettico dei membri interiori tun notato in 8 soli casi, e in 
nessuno fu così intenso da disturbare l'operatore. Per ciò che riguarda la sin- 
cope, che, come è noto, si è voluto addebitare all'anestesia lombare, specialmente 
dopo i casi di Legueu, Broca e Dumont, l'A. afferma che a lui non è mai successo 
nulla di simile. D'altronde, come il cloroformio, l'etere, il cloruro di metile ece., 
anche la cocaina ha le sue controindicazioni, che devono esser tenute presenti 
per evitare dei disastri che getterebbero il discredito su questo utilissimo metodo. 

Fra idisturbi consecutivi due soli ne ha notati nella sua estesissima pratica, 
e cioè il mal di capo e la rachialgia. Il mal di capo, osservato nel 9 p. 100 dei 
casi, sopravvenne il giorno stesso dell'operazione, a volte con un leggero 
di temperatura, o il giorno seguente. In una donna isterica durò tre giorni e re- 
sistette a qualunque cura, Questo disturbo, che sino a tutto il 192 si verificò 
fra gli womini nella proporzione del 18 p. 100, e del 19 p. 100 fra le donne, nel 1903 
fu rispettivamente di 6 e 18 p. 100, mentre scese a 2 p. 100 negli uomini e 
a 0 nelle donne, dal 1903 in poi. Queste differenze vengono attribuite dall'A. alla 
tecnica dell'iniezione, e cioè al fatto che in principio era sua abitudine di fare 
uscire una quantità di liquido cerebro-spinale press'a poco uguale alla quantità 
di liquido che veniva iniettata. In vista del sollievo che si porta al mal di capo 
nelle meningiti, con la evacuazione di 40 o 50 grammi di liquido cerebro-spinale, 
decise di lasciar gocciolare dall’ago introdotto nello speco vertebrale una maggior 
quantità di liquido prima di fare l'iniezione. In principio non misurò il liquido 
lasciato sfuggire, ma più tardi constatò che, quando la pressione era piccola, ne 
uscivano circa 10 0 12 grammi, mentre ne uscivano fino a 150 20 grammi quando 
la pressione era più forte. Aggiunge che qualche volta la temperatura sali tut- 
tuvia, nel pomeriggio, poche ore cioè dopo l'operazione, a 35° o 89° C, e vi si as. 
sociò di mal di capo, ma questo non fu mai molto forte. I pazienti disposti 
all'emicrania sono più facilmente colpiti da questo disturbo dopo l'operazione, ed 
in tali soggetti il mal di capo segue l'iniezione di stovaina altrettanto frequen- 
temente che quella di cocaina. Ha osservato che i sogxetti artritici e alcoolici, 
specialmente se affetti da arterio-sclerosi, soffrono più facilmente di mal di capo 
dopo l'anestesia spinale. 

Quanto alla rachialgia, che da alcuni osservatori è stata segnalata come un 
sintoma di irritazione meningea, ha constatato che veramente alcuni pazienti si 
sono lamentati di dolori spinali, che però non arrivarono mai a costituire un serio 
inconveniente. 

Circa gli effetti tardivi, specialmente circa le affezioni midollari, molto è stato 
detto e scritto, ma egli afferma che nelle molte centinaia di persone sulle quali 
ha esperimentato questo metodo, non ha osservato nessun fatto spiacevole di tal 
genere, almeno nei molti pazienti che ha potuto seguire. Quanto agli altri egli 
crede poterne essere ugualmente sicuro, perché se qualcosa di grave fosse soprav- 
venuto lo avrebbe certamente saputo dai parenti o dal medico. 

Sì crede quindi autorizzato ad asserire, forte di una estesa esperienza, che l’a- 
mestesia spinale per mezzo della cocaina è pratienmente scevra da pericoli purchè 
maturalmente l'asepsi sia perfetta. Occorrono per le iuni le stesse precauzioni 
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che per una laparotomia, perchè il pericolo non è nella introduzione delle dosi 
teraupetiche di cocaina nel canale spinale, ma nella possi di permettere l'a 
cesso ad organismi patogeni. Secondo l'A. tutti gli accidenti che succedono de- 
vono essere attribuiti ad una tecnica difettosa e non al metodo. 

Non pretende tuttavia che questo sia in modo assoluto senza inconvenienti, 
ma sono questi di tale importanza da controbilanciarne gli innegabili vantaggi ? 
Basta confrontare le condizioni del paziente anestetizzato con la cocainizzazione 
spinale, con quelle di chi è stato reso insensibile dal cloroformio o dall’etere. Il 
primo, calmo e quasi sorridente durante l'operazione, non dà preoccupazioni al 
chirurgo nè al personale di assistenzu, può prendere cibo prima e immediata» 
mente dopo l’atto operativo; il secondo è in continuo pericolo, e dopo l'operazione 
è profondamente prostrato, seguita a dormire o si sveglia e vomita. In questo è 
anche più o meno pronunciato lo shock post-operativo, che manca completamente 
nell'altro. 

Che dire poi dell’inestimabile vantaggio che questo metodo arreca al medico 
di campagna, quasi sempre obbligato ad azire come anestetizzatore e come ope- 
ratore? Molti ammalati hanno un invincibile orrore per essere addormentati, e 
per costoro l'anestesia spinale è la soluzione ideale. 

L'unico inconveniente sarebbe, secondo l’A., il non verificarsi una completa 
anestesia in certi soggetti alcoolici e nervosi, ma anche questo può essere tacil- 
mente sormontato dando cloroformio od etere, che in tal caso agisce più pron- 
tamente, in dose molto piccola. 

Della stovainizzazione spinale non ha una pratica molto estesa, avendo eseguito 
con essa soltanto 1% operazioni. 

Ha potuto però notare che in parecchi casi si verificò anuria, che durò da 18 ore 
a due giorni e che si protrasse in un caso fino a due mesi. 

In altri casi ebbe disuria della durata di 24 ore fino a 10 giorni; 11 operati si 
lamentarono di leggero mal di capo e in 7 esso fu molto forte; uno solo ebbe ra- 
chialgia. Notò il vomito soltanto in 8 casi durante l'operazione, e in 5 dopo di essa. 

Ne conclude: 1° che la cocainizzazione, come la stovainizzazione spinale, co- 
stituiscono un eccellente metodo per produrre l'anestesia; 

20 possono ambedue le sostanze impiesarsi dai 15 anni fino all'estrema vec- 
chiaia; 
8° ambedue forniscono una buona aneste: 


a, che può durare fino ad un'ora 


4 l’unico inconveniente serio è l'anuria, specialmente per la stovaina e 
questo, che solo eccezionalmente si osserva impiezando la cocaina, condurrà pro- 
babilmente l'A. a dar ln preferenza a quest'ultima, C. Parata. 


Courraun. — Sopra un caso di tifio-appendioite post-traumatica. — (Ga- 
zette des Iipitanx civils et militaires, anno SI, n. 83). 


LA., medico militare, pone la questione, se essendo comparsa un'appendicite in 
seguito ad un trauma, se ne debba sempre e necessariamente dedurre l’esistenza di 
una preappendicite e che il trauma abbia agito solo per mettere in evidenza il 
processo infiammatorio. 

Egli non crede, come gli avversari della concezione traumatica, che non vi 
possa essere appendicite senza infezione, ed in appoggio alla sua tesi, riporta l’os- 
servazione personale seguente : 
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Un robusto e vigoroso quartiermastro cannoniere, senza antecedenti morbosi di 
sorta e che non aveva mai sofferto di stitichezza, nel dicembre 1898, durante una 
mavigazione, venne colpito al dorso da un albero della nave del peso di 250 chilo- 
grammi mentre si trovava con la gamba destra flessa sulla coscia e questa sul 
ventre. Ne ebbe una brusca flessione del tronco ed una proiezione violenta dell’ad- 
dome contro la coscia che provocò immediatamente un dolore molto intenso al 
fianco destro e dei vomiti. Dopo qualche istante il dolore si calmò ed il malato senti 
bisogno di defecare. Recatosi alla latrina non ebbe alcunascarica, ma essendosi 
aggravati i dolori addominali, cadde privo di sensi. Trasportato all'infermeria, îl me- 
dico, dopo una ventina di giorni, lo invia all'ospedale con diagnosi di tiflite, 
Ritornato a bordo, solo migliorato, deve di nuovo riparare all'ospedale e quivi 
la primitiva diagnosi è sostituita con quella di appendicite. Rimpatriato, dopo una 
licenza di convalescenza entra all'ospedale di Brest ove la sua malattia viene nuo- 
vamente diagnosticata per titlite. Presta quindi servizio in perfetta salute per 
‘un anno. Poscia i sintomi della titlite riappaiono assai accentuati, È allora che l'am- 
malato si presenta alla osservazione del dott. Coutenud il quale riscontra un am- 
masso fecale cilindroide nella fossa iliaca destra, Con purganti la malattia in breve 
si risolve. Dopo sei mesi il dolore alla fossa iliaca si ripete ma assai più atte- 
nuato. Non si rileva che una leggera coprostasi che facilmente si vince. Da allora 
mmalato godette sempre ottima salute e prestò sempre regolare servizio. Nella 
visita praticatagli nel corrente anno più nulla si è riscontrato a carico della parte 
lesa. È rimasta solo una tendenza alla stitichezza. 

L'A. spiega la contusione del cieco e dell'appendice colla posizione in cui il mari- 
rio fu colpito nella quale la parete addominale era rilasciata mentre lo psons- 
co era contratto e formava un piano teso e duro favorevole alla contusione. Al 
che è da aggiungere che i marinai portavano allora un grosso coltello rattenuto 
da una cordicella contro il ventre a destra o collocato nella tasca dello stesso lato: 
e pur controdi esso deve aver urtato la parte lesa. 

A togliere poi la ripugnanza che si ha ad ammettere la vulnerabilità dell’appen- 
dice vermiforme, di un organo cioè piccolo, assai mobile e ben protetto, l'A. cita 
fatti inoppugnabili di ferite ed anche di rotture del verme in seguito nd urto contro 
il ventre. 

A coloro poi che negano l’appendicite post-traumatica partendo dal postulato 
che l’appendice non può diventare malata senza esserla stata antecedentemente, 0s- 
serva che essi non si basano su alcun fatto concreto a sostegno della loro asserzione, 

Da ultimo pone la questione se la presenza di un corpo straniero nell'appendice 
favorisca la produzione di un’appendicite in caso di trauma. Tale tesi, accettata 
ormaiin Germania, non è condivisa dalla maggioranza ilci chirurghi francesi pei quali 
coprolito èsinonimo di un affezi 
che non tutti i corpi stranieri contenuti nel verme sono di origini 
toctona. Nell’appendice si sono riscontrati numerosi corpi stranieri i 
migrati (spilli, semi, noccioli, calcoli biliari, ascaridi ecc.). Ed all'autopsia 
questi casi venne trovata l'appendice immune da alterazioni apprezza] 
questi casi, data un'appendicitesusseguita ad un trauma, come si potrebbe sostenere 
la preappendicite? All'A. pare più chiaro e semplice ammettere che tali corpi stra- 
nieri discendendo ed accumulandosi entro l'appendice ne dilatino il lume, le facciano 
perdere la sua forma anatomica e la trasformino in una massa rigida più immo- 
bile e quindi meno atta a sfuggire all’urto e per ciò più suscettibile di essere trau- 
matizzata. 


ne anteriore dell'appendice. Ma il Couteaud obbietta 
patologica od au- 
ivi discesi 0 
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Il trauma non deve adunque essere sempre considerato come la goccia d'acqua 
che fa traboccare il vaso, ma si deve talvolta attribuire ad esso l'origine della 
malattia, cosa assai importante dal punto di vista medico-legale. AI qual propo- 
sito il Couteaud dice che anche ammettendo l’appendicite traumetica, si deve es- 
sere assai prudenti nella concessione di indennità, essendo in questo genere di le- 
sloni, assai mal noti gli esiti lontani. Trueri. 


Dott. FrascErLa. — Un caso di appendiolte acuta paragastrica perforata 
con peritonite puralenta diffa: intervento e guarigione. Contributo 
anatomo-patologico, patogenetico e olinico alle dislocazioni appendi- 
colari. — (/l Policlinico, sezione chirurgica, 


Il dislocamento dell'appendice infiammata è un fenomeno non raro ed in questi 
ultimi anni se ne raccolsero numerose osservazioni tanto che se ne tentarono 
classificazioni basate quasi essenzialmente su cause anatomiche quali la direzione, 
posizione, dimens lunghezza dell'appendice esuo meso, posizione del cieco, 
rapporto dell'appendice malata col cieco. Il carattere essenziale però che rileva 
il dislocamento di un'appendicite, è indicato dalla situazione dell’anomala regione. 
Le ectopie appendicitiche a questo riguardo furono distinte in superiori ed inferiori 
asecouda che si riscontrano al di sopra o al disotto dell'ombellico, ed a seconda 
dei rapporti contratti con altri visceri, si distinsero in ectopie a tipo epatico, sple- 
nico. gastrico, pancreatico, vescicale, genitale ecc. 

L'A. intende per ectopia a tipo gastrico quella forma di appendicite che ha 
acquistato intimi rapporti con qualcuna delle parti dello stomaco, e per ectopia 
paragastrica quella varietà in cui la contiguità di relazione tende verso una vera 
@ propria continuità di rapporti. La letteratura non ha che rarissime osserva- 
zioni del genere ed il Frascella non è riuscito a raccoglierne che tre cas 

Nel caso presente si tratta di un fanciullo di 11 anni che fu sempre di poco 
appetito e con costipazione abituale e che ha avvertito solo due o tre volte per 
lo passato come una puntura intorno all'ombelico che spariva con la compres- 
sione dopo pochi minuti e che non fu mai accompagnata da vomito, singhiozzo 
e febbre. Un mattino fa preso da dolori addominali che nel pomeriggio si fecero 
più violenti e continuarono anche il giorno successivo in cui fu purgato ma senza 
ottenerne benetizio. Nella notte i dolori istantaneamente aumentarono con maggior 
sede nel lato destro dell'addome nel classico punto di Mac Burney ed anche più 
in alto medialmente verso la regione ombellicale. 

Trasportato l’infermo all'ospedale, formulata diagnosi di peritonite acuta dif 
fusa da perforazione appendicolare, si procede all'operazione. 

Aperto l'addome, con un'incisione alla Roux, si trova abbondante liquido fe- 
tido, torbido, libero nel cavo addominale: anse iperemiche e distese. 

L'appendice è situata in posizione verticale ascendente e stirata in alto dal- 
l'estremo distale. Si adagia sull’epiploon gastro-colico cui aderisce: nel tratto 
prossimale è adesa al tenue ed al cieco. 

Il suo estremo libero è in gran parte avvolto da un nodulo di tessuto epi- 
ploico addensato, granuloso, di colorito rosso-fosco. In un piccolo tratto della sua 
parete dove l'aderenza epiploica è incompleta, si riscontra una perforazione da 
cui esce contenuto intestinale. Facendo poscia trazioni sull'epiploon, appare sul 
limite superiore della ferita, a 2-3 centimetri dall'aderenza epiploico-nppen- 
ilicolare, un grosso viscere cavo che si identifica per lo stomaco. 
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Resecata e mobilizzata dal basso all'alto l'appendice, si asporta col suo cap- 
puccio epiploico. Toilette del cavo peritoneale. Sutura parziale dell'incisione. Dre- 
naggio pelvico. Decorso post-operatorio normale. Guarigione. 

Il caso fornisce materia di varie considerazioni. 

Dal lato anatomico, la possibilità di scambiare l’appendice, sia per la sua in- 
solita lunghezza (15 centimetri), sin per i rapporti che aveva assunto con gli or- 
gani vicini, con un diverticolo di Meckel; ma il dubbio venne eliminato, tenuto 
conto della normalità di rapporto dell’appendice col cieco. Si poteva inoltre scam- 
biare lo stomaco col colon trasverso ma a ciò si opposero l'aspetto liscio dell'or- 
gano cavo, il cui margine era contornato da un'arteria coronaria, il trovarsi l’ap- 
pendice sulla superficie anteriore del grunde omento, e sopra tutto l'aver potuto 
seguire l'epiploon in senso inverso fino a raggiungere la sua inserzione su un 
altro viscere presentante tutti i caratteri del colon. 

L'esame macroscopico e microscopico del pezzo resecato, fece poi rilevare che 
le aderenze epiploico-appendicolari erano di antica data, e dovute alla propagazione 
del processo infiammatorio dell’appendice all" loon nel volgere dei ripetuti at- 
tacchi a decorso pressochè silenzioso. Spentesi poi le flogosi appendicolari, il po- 
tere retrattile del connettivo cicntriziale contribuì ad avvicinare sempre più l’ap- 
pendice allo stomaco. 

Dal punto di vista patogenetico, condizioni predisponenti alla dislocazione del- 
l'appendice furono la posizione alta del cieco, che era situato cinque centimetri 
più sopra della sua ordinaria sede, in causa di arresto di sviluppo fetale, e la 
lunghezza rilevante dell’appendice. 

Dal lato clinico, se si è potuta stabilire la diagnosi non solo per la peritonite 
diffusa, ma anche per la perforazione appendicolare, non si poterono però rile- 
vare le altre lesioni che s'incontrarono (antica epiploite svoltasi contemporanea - 
mente ad un'appendicite e peri-appendicite come dimostrò il reperto istologico) 
Ciò si deve ai loro decorso silenzioso che è da attribuirsi alla tenuità ed alla fa- 
cile regressione delle alterazioni anatomo-patologiche ed alla scarsezza abituale 
dei sintomi delle epiploiti ed appendiciti croniche. 

L'A. conclude affermando che le appendiciti ectopiche presentano tuttora in- 
suparabili difficoltà diagnostiche, poichè i casi cronici all'infuori d’incerti feno- 
meni da parte dello stomaco e dell'intestino, non offrono alcun sintomo locale, e 
quelli acuti con perforazione e peritonite diffusa hanno una sin che, 
a seconda delle regioni anomale d’emigrazione apppendicolare, si può confondere 
con quella di tutte le perforazioni dei visceri addominali. Trurer. 


G. PrEISER. — Della linea di Roser-Nélaton: cause e significato dell'eleva- 
zione del gran trooantere. — (Wiener /linische Wochenschrift, marzo 19081. 


Mediante numerose misurazioni l'A. ebbe a rilevare come in più che la metà dei 
soggetti da lui osservati esistesse un'elevazione da tre a quattro centimetri del 
gran trocantere sopra la linea di Roser-Nélaton, elevazione che in alcuni casi vide 
raggiungere cinque, sei, e perfino nove centimetri. 

In tal i casi la radiografia non ebbe a dimostrare che un accorciamento del collo 
femorale. Supponendo che la causa di tal fatto risiedesse nel bacino, l'A. praticò 
delle esatte misurazioni della posizione della cavità cotiloide in 103 scheletri di 
donne. Nel 29 p. 100, rappresentato da scheletri con munifeste stigmate di rachi- 
tismo, trovò una cavità piana in direzione frontale; nel 43 p. 100, il bacino era nor- 
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male e la linea di Roser-Nélaton passava pel centro della cavità; negli altri 28 
p. 100, la cavità era completamente laterale in direzione sagittale, e per conseguenza 
il centro di gravità era dorsale e corrispondente al bel mezzo della linea di 
Nélaton. 

Nei due gruppi eravi elevazione del trocantere. 

Per ciò risulta che quando non vi è coxa-vara, l'elevazione del trocantere si basi 
1° sulla posizione dorsale della cavità cotiloide ; 2° sulla posizione mediana della 
linea di Nélaton; 8° sull'accorci; nto del collo femorale. Le due posizioni, fron- 
tale e sagittale della cavità, causano una rotazione della gambn, ed il piede viene 
portato diritto in avanti, mentre parte della superficie articolare esce dalla ca- 
vità, ciò che può essere origine di un'ulteriore artrite deformante. 

In tal modo, nell'artrite deformante, l'elevazione del trocantere sarebbe un re- 
nomeno primitivo e non secondario. G. Berxucei. 


H. Brt — Modo di raggiungere ed operare gli aso: 
Ungua. — (Deutsche med. Wocheuschrift, giugno 1408). 


profondi della 


Accade spesso di non poter stabilire un'esatta localizzazione di ascessi protondi 
della parte posteriore della lingua, mentre riesce difficilissima l'apertura opera- 
toria degli stessi per via boccale. 

In simili casi l'A. consiglia di raggiunserli per via extracorale. Secondo la sua 
esperienza, questa sarebbe rappresentata da un'incisione che metta a nudo il 
muscolo ioglosso, separandone poscia le tire e divaricandole con uno strumento 
smusso. 

Tal metodo converrebbe tanto agli ascessi laterali come a quelli mediani della 
lingua. Per questi ultimi, quando la sporgenza fosse visibile dal di fuori, sarà utile 
fare un'incisione delle parti molli nel piano meviano a livello dell'osso ioide. 

G. Benate 


A. GruGET. — Del cistoceli erniari. — /7’hiise de Paris, 1505). 


ica, il più delie volte evolvono senza 
niotomia viene 


Le ernie inguinali e erurali della ves 
complicazioni di sorta e spesso accade che soltanto praticando 1" 
rilevata tale affezione. 

Tuttavia esse possono occasionare un certo numero di accidenti e di compli- 
cazioni che l’autore così riassume: /rriducibilità, iitiasi direrticolare, accidenti 
orinarii, strozzamento. 

a) l'irriducii è un sintomo ordinario del cistocel 

D) la ditiasi è un accidente molto raro ed i calcoli sono secondari e com- 
posti di fosfati; 

€) gli accidenti orinarii sono: la ritenzione, l'incontinenza d’orina, la cistite, 
Y'infezione orinaria ascendente e le ritenzioni renali di carattere meccanico per 
inginocchiamento o compressione degli urete 

«) lo strozzamento di origine a dueordini di fatti molto differenti, secondo 
che trattasi di un entero-cistocele o di un cistocele puro. 

Nell'entero-cistycele sembra che la vescica eserciti piuttosto un'azione favore- 
vole, dal punto di vista degli accidenti, che sarebbero meno bruschi e meno în- 
tensi, probabilmente perchè ripartiti su di una larga superticie e per conseguenza 
attenuando gli effetti di una costrizione troppo localizzata. 
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Nei cistoceli puri trattasi più spesso di cistoceli extraperitonenli e più di rado 
di cistoceli paraperitoneali. 

Sogliono verificarsi soltanto negli adulti e più di frequente nei vecchi. 

Clinicamente presentasi una sintomatologia che ricorda quella dell'epiplocele 
strozzato o del pinzettamento laterale dell'intestino, associata di rado, a disturbi 
orinarii molto vaghi. 

In simili circostanze, essendo la diagnosi anatomica molto difficile e talora 
impossibile, si dovrà operare d'urgenza come se si trattasse di un'ordinaria ernia 
strozzata. G. Berstcei 


Casoni. — Ricerche sperimentali sulle modificazioni della orasi sanguigna 
nell'emostasi preventiva degli arti con il metodo d Esmarch-Silvestri 
— (Il Policlinico, sezione chirurgica, maggio 1908), 


A. rivendica al chirurgo italiano Silvestri di Vicenza la priorità della pro- 
posta ed esecuzione dell'applicazione del Inccio costrittore, da questi ideata nel 
1862, quindi dodici anni prima del chirurgo di Kiel, associandone i due nomi, 
Ile sue ricerche sperimentali ebbe a notare come l'applicazione della fascia 
elastica durante una o due ore provochi una paresi dell'arto, e ciò per prolungata 
compressione sui tronchi nervo; 
Rispetto alla crasi sanguigna, da quindici o trenta minuti dopo tolto il laccio, 
producesi un aumento dei globuli bianchi e dei rossi con diminuzionedell’emoglobina. 
Infine la compressione elastica stimola il midollo osseo al punto da farlo entrare 
in uno stato di iperattività, verificandosi aumento dei globuli rossi e nucleo dei 
grandi mononuclenti, dello forme di passaggio, dvi polinueleati, e lei mielociti, 
Questi fenomeni trovano la loro spiegazione nella potente ondata nguigna 
che segue alla paralisi dei vasi causata dal leguccio, e soppressa quando vien tolto 
quest'ultimo. G Berxucci 


ToGNETTI. — Della miosite ossificante traumatioa. — (// Morgayni, mag- 
gio, 1908). 


LA. ebbe ad osservare un caso di miosite ossificante traumatica dei tlessori del 
gomito. Passando in rivista e discutendo le varie teorie finora emesse în propo- 
sito: feoria ematica (sangue stravasato organizzantesi e trasformantesi prima in 
cartilagine, poscia in osso); teoria dei sesamoidi aberranti; teoria dei tumori germi 
osteogeni aberranti); teoria del tessuto congiuntivo anormale; teoria del trapianto 
di un frammento di periostio; teoria infiammatoria, trova che tutte presentano 
delle profonde lacune, e ritiene che si possa avere ossificazione «del muscolo senza 
intervento di periostio. 

Accadendo un traumatismo, il tessuto muscolare, che è un tessuto mesoblastico 
tal pari dell'osso, che rappresenta un tessuto mesoblastico adattato ad una spe- 
ciale funzione), potrebbe, sotto influenze mal conosciute, riprendere la facoltà osteo- 
genetica e produrre de! tessuto osseo. di 

Il caso illustrato dall'A. verrebbe a confermare tale teoria, non essendovi stata 
lesione del periostio e neppure irritazione dello stesso, ma soltanto un vero e pro- 
prio traumatismo del muscolo, che reagi producendo dell'osso. x 

Così la teoria esposta dell'A. verrebbe ad av di molto alla teoria in- 
fiammatoria, mentre egli non nega che in determinati casi di niosite ossificante 
questa possa trovare una razionale spiegazione nella vecchia teoria del trapianto 
periosteo. Brisvcot. 
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MARTINI. — DI un nuovo apparecohio per la cura delle fratture del braocio. 
— (Il Morgagni, giugno 1908). 


L'apparecchio in parola ha lo scopo di ridurre e fissare i frammenti ossei, la- 
sciando allo scoperto il focolaio di frattura. Componesi di quattro placche d’ac- 
ciaio: due superiori aventi la forma di un arco con due articolazioni, della lun- 
ghe; di 15 centimetri, della larghezza di 4 centimetri e dello spessore di 2 mil- 
limetri. Tali placche possono essere fissate od incluse in un apparecchio gessato 
che abbracci la spalla, la regione deltoidea, il cavo ascellare ed attorniando il 
torace passi sotto il cavo ascellare del lato sano. 

Le placche inferiori semilunari, parimenti a due articolazioni, lunghe 12 cen- 
timetri, larghe 4 centimetri, spesse 2 millimetri, possono essere fissate ad un ma- 
nicotto gessato che avvolga il gomito e ) nbraccio piegato ad angolo retto. 
Le placche superiori sono unite alle mediante due barre d'acciai 
per ciascun lato del braccio, l'esterna lunga da 38 a 40 centimetri, l'interna da 
25 a 30; il diametro delle barre in parola è di 8 millimetri. 

Applicato tale apparecchio, si può ottenere la riduzione dei frammenti per 
estensione e controestensione, allungando od accorciando, secondo i casi, le barre 
@ tissandole mediante una vite. In pari tempo, rimanendo scoperto il focolaio di 
frattura, questo può essere direttamente sorvegliato e sullo stesso puossi diretta- 
mente esercitare il massaggio. G. BerxuccI. 


W. Korik. — Un caso di torsione intraddominale dell'epiploon. — (Deut- 
sche mediz. Wochenschrift, aprile 1908). 


L'autore ebbe a curare un caso di torsione intraddominale dell’epiploon, caso 
costituente una vera rarità non essendosi riscontrata la presenza di ernia. 

La sintomatologia in tali casi è del tutto simile a quella data dalla perforazione 
dell'appendice, rilevandosi parimente suscettibilità alla pressione, reazione musco- 
lare, vomiti, inizio brusco, donde confusione e possibili errori diagnostici. 

In simili casi si riscontrerà, trattandosi di appendicite, aumento della leucoci- 
mentre, se trattasi di torsione intraddominale dell’epiploon, si avrà diminu- 
zione della stessa, diminuzione dovuta ad una delimitazione o ad una retrograda- 
zione dell’intiammazione, ciò che servirà a stabilire una sicura diagnosi differenziale. 

L'unica cura indicata sarà la chirurgica, e consisterà nella luparotomia seguita 
da resezione dell'epiploon per prevenire la gangrena dello stesso e la peritonite. 

G. EBgrNUCCI, 


\. GiLxer, — Dell'anestesia lombare totale. —(IWicner Alinische Wochenschrift, 
giugno 1908). 


È noto come l'anestesia lombare ben raramente possa giungere fino al collo, e 
come quasi sempre essa arrivi soltanto ad influenzare gli ultimi nervi dorsali: 
l'A. aggiungendoalla tropococaîna il 15 p.100di mucillagine, ebbe a constatare come 
l'anestesia salga fino al capo, durando la sua azione per circa cinque ore. 

A taluopo la soluzione da esso adoprata risulta dalla combinazione di una solu- 
zione gommosa al 8 p. 100. con la soluzione di tropococaina al 0,10 p. 100, 

Su se stesso, agli potè constatare, come l'anestesia sia totale, e mediante tale si- 
stema potè estirpare numerosi gangli cervicali ed operare dei gozzi. 

I dolori testa, soliti a verificarsi dopo tali iniezioni, facilmente scompaiono 
mediante piccole dosi di morfina. G. BERNUCCI 
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BERTARELLI E CeccueTTO. — Contributo all'eziologia del tracoma. — (Cen- 
tralblatt fiir Bakteriologie Bd 4T., 1508, — Rivista d'igiene, 1908). 


La questione eziologica del tracoma, dopo numerosi tentativi compiuti a risol- 
verla, ha raggiunto qualche valore probativo dalla scoperta di Hess e Romer, i 
quali, per i primi riuscirono a trasmettere il tracoma alle scimio antropomorte. 
Queste prove hanno poi avuto qualche rara conferma, ma circa l'agente eziolo- 
gico nessun dato degno di considerazione si ha fino a questi ultimi tempi. 

È merito di Halberstiidter e di Prowazek l'aver richinmato l'attenzione sul 
problema così discussi i in una serie di brevi note affermarono di aver osser- 
vato nelle cellule epiteliali della congiuntiva di casi recenti di tracoma, nelle 
scimie e nell'uomo, delle forme particolari osservabili a fortissimo ingrandimento, 
di struttura cocciforme, raccolte per lo più ad aggruppamenti zoogleici, e che ri- 
tengono come rappresentanti l'agente specifico del tracoma e sistematicamente 
classificano come clamidozoi. 

A conferma del reperto specifico e per la prova morfologica del materiale 
di studio, gli autori hanno inoculato sulla congiuntiva tarsale scarificata di un 
macaco cinomolgo de! materiale tracomatoso e dopo 17 giorni comparvero le prime 
manifestazioni reattive con follicoli ben rilevati, e dopo 45 giorni iltracoma era 
in pieno rigoglio florido come diflicilmente si può osservare nell'uomo. 

Si fece la prova della filtrabilità di questo virus; si raschiarono le granulosità 
se ne fecero delle sospensioni omogenee in soluto fisiologico che si filtrarono su di 
una piccola candela di Berkefeld. Con la parte più densa del filtrato instillata sulla 
congiuntiva tarsale di un macaco, previamente scarificata, si ottennero in 10 giorni 
delle alterazioni evidenti specialmente presso i fornici dove apparvero le granu- 
losità caratteristiche. 

Si può quindi ritenere che è possibile filtrare il virus tracomatoso per candela 
Berkefeld. 

L'esame di numerosi preparati di materiale preso dalla scimia e colorati col 
Giemsa diluito ha messo in evidenza nelle cellule della congiuntiva delle masse 
di varia forma, tingibili in viola-rossastro che ad un inesperto potrebbero anche 
parere fenomeni di metacromasia ma che all'osservazione diligente sono costituiti 
di granuli tondi o lievemente allungati immersi direttamente nella sostanza pro- 
toplasmatica della cellula e circondati da un reticolo mal definito colorabile in 
rosa-violetto più o meno evidente, 

Talvolta si direbbe che la cellula si è aperta ad un estremo e che i granuli 
rossi si sono fatta strada all’esterno sporgendo all'infuori della cellula stessa a 
guisa di cappuccio; altre volte, più rare, si ha una completa invasione nel proto- 
plasma di pochi granuli. 

Non è possibile stabilire un rapporto tra le diverse forme di questi corpi e il 
decorso clinico della malattia, potendosi riscontrare le tigure dei diversi tipi in 
ogni stadio di essa, appena fattasi la manifestazione dell’iperemia a chiazze o tre 
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mesi dopo l'innesto; al più, le forme che meglio si avvicinano a fenomeni dege- 
ri si sono fatte più frequenti 45 giorni dopo l'innesto. 

Nei casi recenti di tracoma nell'uomo si sono trovate le caratteristiche cellule 
congiuntivali con l'inelusione di zooglee cocciformi sopra descritte, e in nessuna 
altra forma all'infuori del tracoma umano è stato possibile dimostrare le forme 
speciali: nè în congiuntiviti gongcoceiche, nè in congiuntiviti catarrali o folli- 
colari: quindi i corpi così detti di Prowazek che gli autori hanno constatato nei 
reperti clinici e sperimentali sopradetti, devono considerarsi come specifici del 
tracoma, almeno fino a prova contraria. 

Tuttavia non sembra sostenibile un nesso ciclico qualsiasi fra le diverse forme 
di questi corpicciuoli e da Prowazek classificate fra i clumidozoi, nè, come da altri 
venne detto, il loro aspetto si avvicina alle forme di degenerazioni note di cario- 
ressi e di cromatolisi, o di masse plastiche. 

Le inclusioni tracomatose sono în ogni modo specifiche e fanno pensare ad 
elementi parassitari più che non a inclusioni reattive. Dowxico Boro. 


L. Rowsaux. — Il trauma nella oheratite interstiziale. — (Recucil d'oplfal- 
mologie, n. 8, agosto 1908). 


L'A. riferisce di due casi di cheratite interstiziale sviluppatasi in seguito a 
traumi, dei quali ha potuto seguire esattamente l’inizio e il decorso. Nel 1° di 
essi, il decorso è stato molto lungo e, dopo circa un anno, rimanevano reliquati 
che riducevano il visus a ‘4; nel 2° dopo due mesi di cure intense, l’infiltrazione 
accennava a riassorbirsi. L'A. non ritiene che solo il trauma abbia potuto cau- 
sare lo sviluppo della cheratite ma che, presentando gl’infermi indubbi segni di 
ereditarietà sifilitica, esso abbia agito determinando nei tessuti corneali un locus 
minoris resistentiae, e lo spirillo di Schaudinn, che nell'organismo trovavasi allo 
stato latente si sia localizzato in detti tessuti, per i quali, del resto, all'infuori 
di ogni causa occasionale, mostra una marcata predilezione. 

All'obbiezione di alcuni, che il trauma non sta che una coincidenza fortuita 
nello sviluppo della cheratite interstiziale lA. risponde riportando numerosi casi, 
osservati dal 1901 ad oggi, coi quali dimostra come l’idea del rapporto fra causa 
ed effetto siasi sempre maggiormente imposta e sia stata sempre largamente ac- 
cettata. In uno di questi casi (Perlia) la cheratite interstiziale, dopo essersi ma- 
nifestata nell'occhio traumatizzato, ebbe ad invadere anche l'altro occhio, e mentre 
dal Perlia questo fatto è spiegato con l’azione vasomotrice derivante dall’irrita- 
zione dell'occhio ferito, l'A, accenna alla possibilità che esistano anche delle in- 
fiammazioni corneali simpatiche. Ciò conforta col riferire l'osservazione fatta 
nella clinica del dottor Galezowski d'una giovane donna la quale aveva perduta 
la vista dell'occhio destro per ferita, cui segui l’atrofia del bulbo; più tardi si 
manifestarono nell'occhio sinistro cheratiti recidivanti che cessarono completa- 
mente dopo l'asportazione dell'occhio atrofico. Prescindendo ad ogni modo da 
queste ipotesi si può ritenere che le cheratiti interstiziali da trauma abbiano lo 
stesso decorso di quelle sviluppatesi spontaneamente: infatti queste sono quasi 
sempre bilaterali, però di rado i due occhi ammalano contemporaneamente, quasi 
sempre l’uno dopo l'altro ed anche con l'intervallo di parecchie settimane. 

Passando a considerare l'argomento dal punto di vista medico-legale, l'A. ri- 
tiene che l'infortunato possa sempre pretendere un risarcimento di danni per la 
malattia e per i reliquati di essa, Infatti, pur ammettendo che l’infermità siasi 
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sviluppata in soggetti predisposti, ed il trauma abbia soltanto agito quale causa 
occasionale, la giurisprudenza ha oramai stabilito che di detta predisposizione 
non si debba tener conto, potendo essa rimanere latente per tutta la vita, qualora 
un infortunio non venga a destarla. Conclude consigliando il medico di usare 
perciò ia massima oculatezza e riserbo nel dichiarare di origine traumatica una 
cheratite interstiziale il cui inizio e decorso non abbia personalmente seguito, o 
possa ricostruire su testimonianze irretragabili. L. pe BERARDINIS. 


‘G. Wotr. — Paralisi del retto esterno dell'occhio dopo l'anestesia lom- 
bare. — (Allgemeine mediz. Central-Zeituny, gennaio 1908). 


Quale conseguenza della rachicocainizzazione, fra le svariate paralisi, in quat- 
tro casi, l’autore ebbe a rilevare quella del retto esterno dell'occhio. Tal fatto, 
‘osservato prima da altri operatori, venne spiegato ammettendo che la sostan: 
iniettata vada ad agire sul tronco del nervo in parola. 

Invece, secondo l'A, la lesione vascolare, che in taluni ensi verrebbe pro- 
dotta dalla puntura, darebbe origine ad unematoma che in un modo qualunque 
agirebbe producendo un'azione tossica sul bulbo o sul nervo stesso nel suo tra- 
gitto intradurale od alla sua fuoriuscita. 

Non crede possano avere importanza di sorta le modificazioni della pressione, 
poichè, nei casi da lui osservati, non ebbe a riscontrare fuoriuscita di liquido ce- 
falo-rachidiano e non sortì che del sangue puro. 

Parimenti non potrebbesi neppure tirare in campo la sostanza iniettata, poichè 
in tre casi dallo stesso autore osservati, ove ebbesi paralisi del retto oculare esterno, 
non praticossi che la pura e semplice puntura, avendo rinunziato all’iniezione della 
tropococaina stante lo stato di somma ansietà degli infermi G. BERNUCCI. 


Micnaer Kos. — Paralisi tranmatica del muscolo obliquo superiore. — (Wie- 
ner medizinische Wochenschrift, n. 11, 1908). 


Il numero dei casi di paralisi traumatica dei sei muscoli dell'occhio, la quale 
ipsorga per diretta azione del trauma sul globo oculare, è piuttosto scarso nella let- 
teratura. Panas nel 1902 ne raccolse 27 casi, ai quali ne aggiunse 8 propri. Altri 
6 casi ne raccolse Terrien, aggiungendovene 1 proprio. Uno ne pubblicò Cosmet- 
tatos nel 1906, In tutto sarebbero 85 casi, dei quali soltanto 2 concernenti la pa- 
ralisi del muscolo obliquo superiore, quello di Bernanding e quello di Schweinitz. 

L'A. ebbe occasione di osservare un terzo caso di paralisi dell’obliquo supe- 
riore: 

3. 8, nello scendere da un carro, urtava în un pezzo di ferro e si feriva all’oc- 
‘chio destro, Il ferro,oltre le lesioni delle parti molli,fratturò,pare, la lamina papiracen 
dell'etmoide, cosicchè per due giorni, nel sofliarsi il naso, usciva aria attraverso la 
ferita. Le parti molli contuse si gonfiarono moderatamente, tuttavia dopo nove 
giorni si ebbe la guarigione. Tolta la fasciatura il paziente non poteva camminare 
perchè si produceva diplopia. Inviato all'ospedale, si constatò una piccola cicatrice 
della grandezza di un pisello, alquanto oscura, consolidata e corrispondente alla 
lesione menzionata. Non si riscontrarono lesioni del globo oculare nè alterazioni 
del fondo. L'acutezza visiva era normale. Esisteva diplopia, per evitare la quale 
il paziente era costretto a tenere la testa inclinata a sinistra, alquanto piegata 
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all’avanti ed un poco girata a destra, altrimenti aveva vertigini. La diplopia esi- 
steva soltanto nella metà inferiore del campo visivo. 

Dalla localizzazione della ferita e della formazione della diplopia, l'A, stabilisce 
trattarsi di una lesione del muscolo obliquo superiore. Difatti non furono riscon- 
trate traccie di lesioni sul globo oculare come lacerazioni della congiuntiva o strap- 
pamento del tendine del muscolo. Come pure non si ha sufficiente appiglio per 
ammettere che il muscolo stesso sia stato strappato o contuso tra il forame ottico 
ela troclea. Tuttavia questa ipotesi non può essere negata in modo positivo. L'A. am- 
metterebbe che la troclea fu contusa o fratturata, ritenendo che, oltre la frattura 
dell’etmoide, possa essere avvenuta pure una lesione della parte limitrofa dell'osso 
frontale. 

La terapia colla corrente faradica non diede alcun risultato favorevole. Un in- 
tervento chirurgico per l'eventuale consolidamento della troclea, se strappata, non 
fu tentato, CALEGARI. 
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Livi. — Sulla causa del destrismo e*del manocinismo. — (Afti della So- 
cietà Romana di Antropologia, vol XIV, fasc. I, Roma, 1908). 


Anche da un esame sommario «della struttura del nostro corpo è facile con- 
vincersi dell'esistenza di numerose asimmetrie anatomiche, quali la forma e la 
posizione dei visceri toracici ed addominali, il decorso dei tronchi principali ar- 
teriosi e venosi, le deviazioni del setto nasale, ete. Nè meno frequenti sono le 
asimmetrie funzionali: basti ricordare la non sinergica azione dei muscoli della 
regione anteriore della faccia, specialmente quelli che presiedono alla mimica ed 
ai movimenti della bocca e degli occl 

E se passiamo nel campo patologico, vediamo che tale asimmetria si ripete 
nella localizzazione di certe malattie, a preferenza da un lato piuttosto che 
dall'altro: così le statistiche ci dimostrano la preponderanza delle ernie inguinali, 
delle polmoniti e delle pleuriti a destra e delle varici a sinistra, Ora la considera- 
zione di queste varie asimmetrie anatomiche, fisiologiche e patologiche del corpo 
umano può servire di base nell'interpretazione dell’asimmetria funzionale rap- 
presentata dal destrismo. 

Infatti oggi è generalmente riconosciuto che la causa principale del destrismo 
è tutta anatomica, eche la volontà e l'educazione non vi esercitano alcuna spiccata 
influenza. Secondo Pacini sarebbe dovuto alle differenze dell'arteria succlavia, le 
quali fanno sì che l’arto superiore destro riceva una corrente sanguigna più ra- 
pida; mentre per l'arto inferiore il destrismo potrebbe spiegarsi col decorso obliquo 
da sinistra a destra dell'aorta addominale e colla tendenza del peso del corpo a 
gravitare sul piede sinistro. 

Ogle interpreta il destrismo col maggior sviluppo dell'emisfero sinistro deter- 
minato dal calibro maggiore delle arterie da questo lato; Sommering, Lussana, 
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Lombroso ritengono sia dovuto alla presenza al lato destro dell'arteria innomi- 
nata, e Viviani è d'avviso sia causato dalla prevalenza numerica delle cellule 
gangliari a sinistra. 

Livi in questa sua nota adduce un’originalissima spiegazione basata sulla po- 
sizione del feto nell'utero materno, che nella maggioranza dei casi è la occipito- 
iliaca sinistra, o prima posizione: in causa della quale il feto pei suol movimenti 
ha molto più liberi gli arti destri che non i sinistri. Tale posizione del feto deve 
essere ritenuta però soltanto come la causa predisponente, la quale può essere in 
seguito controbilanciata da una quantità di piccole cause anatomiche e fisiologiche 
che possono far diventare mancino chi nacque destro e viceversa‘ —CASARINI. 


LUpkE. — Sul miorobismo latente. — (Miinch. mediz. Wochenschrift, 2 gen- 
naio 1909). 


Sotto il nome di microbismo latente s'intende la vegetazione di germi attivi 
negli organi senza che l'individuo manifesti clinicamente un' infezione, 

Una tale latenza di batteri, che si può protrarre per anni in tessuti notoria- 
mente a ulterati, è conosciuta nel tubercolo, nella gomma, nell’ascesso, ed, in gene- 
rale, nei tessuti di granulazione; ma meno note fin qui, epperciò oggetto di attive 
ricerche batteriologiche, sono le latenze del bacillo del tifo nella vescichetta biliare 
€ nell’intestino di individui con tutta apparenza di salute; del bacillo diftferico e 
del pneumococco nella gola e faringe; del menigococco nelle cavità nasali. 

La questione che si potrebbe affacciare a nella non virulenza di questi germi 
è combattuta dal fatto che molti casi delle infezioni sopradette sono diffusi da 
persone apparentemente sane nell'esercizio quotidiano della loro vita o che da 
poco sono uscite convalescenti da una febbre tifoide o da una difteria delle fauci. 

Il ricettacolo di questi germi latenti sono le glandole linfatiche, donde per 
una causa occasionale, come un trauma si possono diffondere delle infezioni non 
sospettate dapprima e di manifestazione acutissima come l'ascesso, la tabercolosi 
miliare e l’osteomielite. 

I fattori che determinano questa latenza non sono ancora del tutto noti: in. 
tanto, per esperienze di laboratorio si venne a determinare che i microorganismi 
iniettati direttamente nel circolo sanguigno possono essere sciolti dagli anticorpi 
dello siero, una piccola parte essere rimossa con gli escreti, altri fagocitati dalle 
cellule mobili del sangue. 

Resta ancora una piccola quantità che è sottratta dal circolo con il processo 
meccanico della filtrazione da parte dei parenchimi. 

Per rispetto alla febbre tifoide si può dire che nei casi gravi la presenza dei 
bacilli nel sangue si protrae lungamente per settimane: nelle forme leggiere a 
bassa temperatura una battericemia può farsi di breve durata od anche mancare 
del tutto. 

I medesimi reperti si ebbero per la sepsi e In pneumonite. 

È possibile un certo parallelismo fra la gravezza dell'infezione, il quadro cli- 
nico ed il grado e la durata della batterioemia: pure un'eccezione di grande im- 
portanza vi può essere per il tifo che può decorrere senza febbre ed altri sintomi 
ma con batteri nel sangue. 

Il sangue è dunque il principale veicolo dei germi da infezione donde a poro 
a poco si vanno a depositare negli organi come metastasi postinfettive; vi è 
perciò un tempo dopo trascorsa un'infezione, in cui il sangue è affatto sterile 
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* mentre la milza, il fegato, il midollo delle ossa ne sono ancora grandemente in- 
ficiati. 

In tutta dipendenza con il microbismo latente sta la questione della molti- 
plicazione dei germi nei tessuti o nei succhi organici. 

Ripetuti esami batteriologici starebbero appunto a conferma di un’immissione 
nel circolo di batteri da un antico deposito nei parenchini nei casi di ricadute 
di infezioni precesse. Nei casi in cui la gravezza dell'infezione domina il com- 
plesso dei sintomi, e che ripetuti esami di sangue accennano nd un rapido au- 
mento di germi, si è tratti a pensare ad una rapida moltiplicazione di batteri 
nei tessuti e la deficienza di anticorpi è notevole in questi casi di progressiva 
batterioemia, 

Anche per i caratteri batterioscopici e biologici i batteri si differenziano nel - 
l'organismo vivente da quelli negli ordinari mezzi di cultura. È nota la debole 
colorabilità del protoplasma dei mierococchi coltivati su agar, l'apparente scom- 
parsa delle capsule nel pneumococco, le forme di involuzione dei bacilli del tifo 
nei vecchi ceppi di laboratorio, la frammentazione coccacea di quelli del carbon- 
chio e della dissenteria. 

Per rispetto alle modificazioni biologiche i germi in contatto dei succhi orga- 
nici aumentano i poteri di resistenza di fronte all'attività del siero; da ciò ne 
consegue che una sola prova di siero batteriolitico non è sufficiente a fissare una 
diagnosi, per esempio, di tifo, ma questa deve ancora essere integrata dalla prova 
culturale e dalla reazione agglutinante. 

In ogni caso una prova non deve escludere l'altra: il metodo della agglutina- 
zione può fallire per batteri di recente cultura da! sangue ed essere positivo per 
un vecchio ceppo di laboratorio a diluzione estrema. 

Questi microbi siero-resistenti non devono essere considerati come forme di 
degenerazione, ma come germi di aumentata virulenza di fronte agli anticorpi 
ingenerati nel circolo. 

Rimane però sempre l'incognita perchè alcune infezioni malgrado la pronun- 
ziata reazione immunitaria durevole possano dare delle recidive, altre decorrano 
benignamente con scarsi anticorpi, altre ancora finiscano con la morte pur con 
grandi poteri di difesa 

Come tentativo di spiegazione il Wassermann ha fatto osservare che vi esiste 
una latente immunità nei tessuti che passa rapidamente ed in grande quantità 
nel sangue nei casi di avvenuta infezione. 

Un tale concetto di immunità cellulare è avvalorato dal fatto che si può ot- 
tenere una rigenerazione di anticorpi andati perduti per mezzo di stimolanti ter- 
mici o chimici. 

È notevole la presenza di germi di tifo nella milza e nel midollo delle ossa 
dopo due settimane da un'infezione intravenosa di bacilli e dalla quale dipende 
la formazione di anticorpi in questi organi. 

Mentre che il sangue dopo pochi giorni dell'iniezione è completamente libero 
di anticorpi, gli estratti di parenchimi midollare e splenio ne contengono în quan- 
tità relativamente grande, onde sì dovrebbe supporre che la formazione dei mezzi 
di difesa si prepari in determinati organi dove più lungamente i germi possono 
rimanere latenti. 

A spiessare le rei cioè l'immissione di germi nel sangue dai parenchimi 
di deposito sono suflicienti i traumi, le iperemie e le malattie intercorrenti: nei 
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casi di guarigione durevole invece i batteri vanno perdendo a poco a poco la loro 
‘virulenza finchè scompaiono dai tessuti, 
Noi riteniamo perciò che la lunga persistenza dei batteri negli organi abbia 
per conseguenza una diminuzione delle loro attività infettanti. 
Domenico Boxo. 


Berti. — Azione locale della bile e del glicocolato di soda sui vasi san- 
guigni. — (Gazzetta degli Ospedali, aprile 1908). 


Le conclusioni cui viene l’autore nell'importante suo lavoro sono: 

1° La bile ed il glicocolato di soda hanno sui vasi un'azione diretta e presso 
a poco uguale. 

2 Ambedue, in piccola dose, determinano una vaso-dilatazione moderata, di 
una certa durata, che, a lungo andare, può esser seguita da vaso-costrizione. 

8° Ad alte dosi, ambedue provocano una vaso-costrizione intensa e progres- 
siva, spesso preceduta da una leggera e fugace vaso-dilatazione. 

4° La concentrazione della bile, che comincia a provocare vaso-costrizione, 
oscilla fra 20 e 25 p. 1000; la concentrazione del glicocolato circa intorno al 
0,75 p. 1000. 

5° Dopo essersi stabilita una vaso-costrizione intensa, con la lavatura, de- 
terminasi soltanto una vaso-dilatazione moderata, 

6° L'azione sui vasi muscolo-cutanei e su quelli del fegato fu qualitativa- 
mente uguale; tuttavia l'effetto vaso-dilatatore è più intenso sui vasi epatici che 
sui muscolo-cutanei. 

7° Le esperienze di circolazione con la bile e con il glicocolato dinno luogo 
a produzione di edemi. 

8° L'azione della bile e del glicocolato sui vasi può spiegarsi con la predo- 
minanza nella fibra muscolare, secondo le dosi, degli effetti di assimilazione su 
«quelli di disassimilazione e di questi su quelli. G. BERNUCCI. 
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«G. MAROTTA. — Su di un caso di lebbra papulo-tuberosa anestetioa; forma 
Iniziale. — (Gazzetta /nternazionale di Medicina, Chirurgia, ecc., giugno 1905), 


Mercò i progressi dell'Igione individuale e sociale la lebbra è divenuta una ma- 
lattia piuttosto rara in Italia, per quanto nell'Italia meridionale e nella Sicilia 
se ne incontri ancora qualche caso isolato. Nell'esercito in cui l’ammirevole buon 
volere del corpo sanitario fa sì che le prescrizioni di igiene collettiva siano as- 
siduamente curate, i casi di lebbra si presentano con superlativa rarità tantochò 
non esistono che poche unità nella bibliografia medica militare. Un contributo 
ensistico lo ha offerto il soldnto Angelo d. G, della scuola di cavalleria, nativo 
del circondario di Casino, della classe 1855. Il d. G. era stato sempre bene, non 
aveva nulla nel gentilizio. Nel gennaio 1907 si presentò al medico per l’esistenza 
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di piccole papule, punteggiate o miliari, confluenti sino a formare delle zone di 
6-10 millimetri dal colorito bruno rameico e situate l’una nel tratto di unione tra 
terzo medio e terzo inferiore della faccia posteriore della gamba destra e l’altra 
sul polpaccio della gamba sinistra. Tali etttorescenze, indolorose, senza prurito, 
aumentavano di volume, si faceano sporgenti e si aprivano lasciando scolare un 
liquido sieroso torbido, mentre le più piccole si disseccavano lasciando una su- 
perticie coperta di squame piccole, aderenti e nel contempo alcune nuove papule 
man mano si andavano producendo. Il d. G. individuo di originaria buona co- 
stituzione non presentava che scarsa adenopatia latero-cervicale, bensi gangli epi- 
trocleari bilaterali della grossezza di un fagiolo e glandole indolenti, spostabili, 
nelle regioni inguinali. Le efflorescenze frattanto aumentavano e le più marcate 
erano nella regione della glabella, verso la zona media del sopraciglio sinistro, 
sulla faccia sinistra del dorso nasale, tra il solco lagrimale e solco genio labiale, 
sul collo, nella regione sterno-cleido-mastoidea, tutte color bruno-rameico, Il tronco 
presentava di caratteristico e simmetricamente in ambo i lati efflorescenze miliari 
e lenticolari, perimammarie, con diffusione di macule e di papule punteggiate 
verso le pareti anteriori dei cavi ascellari. Altri piccoli noduli di varia dimen- 
sione ma del colorito stesso trovavansi sull’areola mammaria sinistra, verso l’e- 
stremo laterale della spina della scapola sinistra, nella faccia postero-esterna del 
braccio sinistro, sul dorso della mano sinistra, e similmente nelle regioni omolo- 
ghe di destra. Altre macule erano sulle anche e sulle natiche, sulla faccia fles- 
soria delle coscie e delle gambe, ampie e scarsamente intiltrate, talune a contenuto 
chiaro o torbido, ed altre consimili sulla faccia estensoria degli arti inferiori. Nei 
piedi non si nota alcun punto d’infiltrazione, ma nel dorso la pelle è secca, lu- 
cente, di aspetto untuoso, i solchi epidermoidali sono biancheggianti per la pre- 
senza di scaglie minutissime che col grattamento si distaccano. Alla pianta dei 
piedi l'epidermide è fortemente psoriasica. L'infermo non notò caduta di capelli 
solo alle sopraciglia specie a sinistra vi era caduta costante di peli. Non vi era 
ipotrofia delle eminenze tenari, ipotenari e degli interossei, nè degli arti inferiori 
Notevolissimi invece i disturbi delle varie sensibilità. Sulle placche e sui noduli 
la sensibilità dolorifica e termica eran completamente scomparse, sui noduli del 
polso destro era pur scomparsa la sensibilità tattile. I padiglioni delle orecchie dal 
lato dorsale aveano sensibilità integra, dal lato facciale solo la tattile e in legger 
grado la termica. Ipoalgesia diffusa del viso, nelle regioni flessorie brachiali, al 
dorso, alle coscie e nelle faccie esterne delle gambe. Il dorso dei piedi conservava 
la sensibilità tattile e dolorifica, non la termica. L'esame microscopico fece rile- 
vare abbondantissimi bacilli di Hansen, sia liberi che nelle cellule del raschiato 
delle papule e dei noduli, ciò che rese conclusiva la diagnosi, per quanto fosse 
già facile dai caratteri patognomonici la vera designazione clinica. Come consi- 
derazioni che possonsi fare a questo caso, giova notare che esso appartiene 
ad un paese in cui non risulta che ci siano state, nè recentemente, nè in tempo 
lontano, infezioni di simil genere (Callari citato da Bernardo: Giornale medico 
del R. esercito, 1904), nè risultava che il d G. fosse mai stato in altra zona ove 
l'infezione esistesse. Rilevabile è pure il fatto che nel caso in parola passò inos- 
servato il periodo prodromico (disturbi gastro-intestinali, diminuzione delle forze 
impigrimento delle facoltà) o fu rappresentato dalle cefale e che per un anno pre- 
cedettero le manifestazioni. Caratteristico fu il polimorfismo delle eftlorescenze 
poichè il dottor Marotta riscontrò macule papule e noduli caratteristici della lebbra 
tuberosa e papule e bolle caratteristiche del periodo iniziale della lebbra anestetica 
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sper la quale non mancavano i quasi patognomonici disturbi della sensibilità. Non 
è frequente in alcuna forma, l'abbondante produzione di scaglie, che dà quasi 
alla pianta un aspetto ittiosico, e che è l'indice di quel distrofisno appena ac- 
cennato nel nostro caso in segmenti distali degli arti superiori e nelle gambe 
(pelle secca, lucente ecc.) la cui limitazione rende il caso del dottor Marotta di 
speciale importanza. Notevole è pure la mancanza di qualsiasi lesione apprezza- 
bile delle mucose, dei lobuli delle orecchie e delle pinne nasali, mentre invece 
erano tipicamente invase le arcate sopraorbitarie, P. CASALI. 


G. Retci, — Dell'eresipelolde. — (Wiener klinische Wochenschrift, marzo 1908) 


L'eresipeloide, frequente nei soggetti che maneggiano carni, presentanti delle 
superficiali ferite, è caratterizzata da senso di prurito e di scottatura, mentre la 
cute diventa rosso-bluastra ed edematosa. Frattanto il punto ferito non presenta 
reazione di sorta, nè mai l’eresipeloide finisce con suppurazione. 

Ben limitata ed a confini marcati, rispetto alla cute suna, finisce con un pio- 
colo margine rosso-bluastro. 

Tali sintomi associ alla scarsa intensità dei fenomeni reattivi permettono 
di differenziarla dalle infiammazioni flemmonose. 

L'eresipeloide si distingue dalla eresipela propriamente detta perchè presentasi 
in placche isolate, al contrario dell’eresipela che forma un tutto continuo; perchè 
tali placche terminano con un piccolo bordo, marcatissimo invece ed a guisa di gra- 
dino nella eresipela; per il colorito della cute più intensamente rosso nell’eresi- 
pela; per la febbre che manca nell'eresipeloide, e da ultimo per i disturbi dello 
stato generale proprii soltanto dell’eresipela. 

La cura dell’eresipeloide è delle più semplici. Nei casi curati dall'autore egli 
non adoperò che dei bagni d’aria calda della durata da mezza ad un'ora. otte- 
nendo costantemente rapida e completa guarigione. G. BERNUCCI. 


Sovrprau. — L'ionizzazione in dermatologia. — (7lèse de Paris, 1908). 


Questo lavoro è la sintesi delle numerose osservazioni fatte da Lenglet nella 
clinica di Brocq dal 1902 al 1908. 

Lasciando da parte i fatti ben conosciuti e accettati da tutti, il Lengletsi è 
fermato sulle affezioni più ribelli alla terapia ordinaria. 

La semplice jonizzazione guarisce solo un piccolo numero di dermatosi. 

1° Riesce quasi sempre nella sicosi e nelle follicoliti. 

2° In un gran numero di casi guarisce le verruche volgari l'acne con o senza 
telangettasie, le infezioni secondarie dell'eczema o delle dermatosi umide, le ul- 
cerazioni tubercolose, le piaghe settiche, alcuni disturbi trofici e l'area Celsi. 

8° Modifica talora, senza guarirle, queste stesse dermatosi. 

4° Migliora certi casi di Lupus volgare ed eritematoso. 

Quando la sua azione non è sufficiente, si impone la necessità di ricorrere a 
mezzi più efficaci. Il Lenglet, pensando, che dei tessuti patologici preventivamente 
modificati da certi agenti debbano essere più accessibili alla influenza modificatrice 
della jonizzazione, vi ha associata quella di altri metodi: scarificazioni, caustici, 
fisici, radioterapia, correnti di alta frequenza. 

Questo metodo misto è particolarmente prezioso nella cura delle adeniti tuberco- 
lari aperte, del lupus volgare ed eritematoso, cheloidi, angiomi, ed alcune trofo- 
meurosi. S. Ruta. 
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LaNpsTEINER. — Immunità e sierodiagnosi nella sifilide umana. — (XIV 
Congresso internazionale d’igiene a Berlino, sett. 1907). 


La comunicazione del Landsteini 


integralmente riportata nel Centralbatt fire 
Bakteriologie, (1* parte, Referate) del 4 luglio 1908 è troppo importante per la dot- 
trina dell'infezione sifilitica per non meritare un’ampia recensione. Abbiamo quindi 
creduto opportuno di renderla nota riassumendo nelle linee generali le questioni 
di carattere puramentescientifico, ma esponendo dettagliatamente, spesso traducendo 
quasi alla lettera, i punti capitali di carattere pratico. 

L'A. comincia dall'accennare al modo d'infezione della sifilide e fa notare come 
la patologia umana e le ricerche sperimentali sugli animali si accordino în ciò, 
che, ad eccezione dell'infezione ereditaria, l'infezione avviene sempre per mezzo 
della pelle e delle mucose visibili. Nelle scimmie però sembra che sia sempre ne- 
cessaria una lesione aperta dei vasi sanguigni come dimostrarono le ricerche del 
Neisser. 

Solo in due casi il Neisser riuscì ad ottenere un risultato positivo, praticando 
l’inoculazione nel parenchima del testicolo. Del resto si potè ottenere di recente 
l'infezione per mezzo della cornea o della camera anteriore in animali retrattari 
all'inoculazione cutanea, quali i conigli, i cani, le pecore, trasformandosi così in 
modo fondamentale e inaspettato la dottrina dell'immunità naturale degli animali. 

Le inoculazioni praticate nelle scimmie diedero altri importanti risulta 
dimostrò cioè che il virus si diffonde rapidamente dalla pelle, gincchè l’escisione 
del punto d’inoculazione praticata nei primi giorni non impedi l'infezione, e nello 
stesso senso sono dimostrative le osservazioni del Neisser, il quale già al quinto 
giorno dimostrò il virus nel sangue. In rapporto alla durata della incubazione i 
risultati ottenuti nelle scimmie vanno d'accordo colla clinica. Con tutta proba- 
ilità è da conchiudersi che il tempo d’incubazione in certa misura dipende dalla 
quantità di virus. 

In quanto alle reazioni immunitarie, il fatto più importante è che, dopo un certo 
tempo dall’infezione, se si porta di nuovo il virus sulla cute, non avviene più la 
infezione primaria caratteristica. Questa modificazione dell'organismo infetto si 
sviluppa, o subito durante il periodo d’incubazione o qualche tempo dopo la com- 
parsa dell'affezione primaria. Questo fenomeno, impropriamente detto di immunità 
sifilitica, fino a poco tempo fa venne ritenuto come fatto assoluto; sì ammetteva 
cioè che il virus introdotto nei sifilitici non potesse produrre apparenze rilevabili 
o in qualche modo dimostrabili, e si credeva che l'immunità durasse per tutta la 
vita, anche dopo la cura. Queste idee, dopo le recenti osservazioni di Finger e 
dell’A., debbono esser modificate. Si è notato infatti che in alcune circostanze il 
virus può attecchire in tutti gli stadi della sifilide e che la resistenza dei sifilitici 
ad una nuova infezione non deve ritenersi come assoluta, quand’anche sia di alto 
grado. E l'attecchimento di una nuova infezione con tutti i caratteri di un'affe- 
zione nuova, decorrente nel modo caratteristico, è stato dimostrato tanto sperimen- 
talmente nelle scimmie quanto dall’osservazioni di individui affetti da forme ter- 
ziarie, nei quali si osservò la possibilità di reazione al virus comune in modo spe- 

fico, e si constatò nelle affezioni gommose pure in piccola quantità, l’esi- 
stenza del virus vivente (Finger, Landsteiner, Neisser). Da ciò deriva la conse- 
guenza che i così detti fenomeni terziari sono anch'essi il risultato di una speciale 
reazione dell'organismo al virus. 

Una simile constatazione lascia concepire l’idea che anche certe forme meno 
comuni, e che deviano dal tipo normale, come ad es. la così detta Zue maligna, 
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da ritenersi vicina alla sifilide terziaria e da considerarsi non come il risultato 
di uno sviluppo più intensivo dell’agente infettivo, come la conseguenza di 
una reazione più forte dell'organismo; infatti nei casi finora studiati di questa 
forma, il più delle volte furon trovate pochissime spirochete nei prodotti morbosi. 
Questo modo di comprendere la lue terziaria e maligna va d’accordo con altre 
osservazioni nel campo della dottrina dell'infezione da quando fu portata l’atten- 
zione al fatto che le infezioni e il trattamento cogli antigeni non sempre pro- 
ducono un numento della resistenza organica, ma possono anche provocare parti 
colari modificazioni e perfino un aggravamento dei sintomi miorbosi, stati che 
furono distinti col nome di anafilassi, iperrecettività, allergia. Una conferma delle 
riferite ricerche di superinfezione potrebbe vedersi nelle autoinoculazioni che Elr- 
mann ottenne noi sili al secondo stadio; anche nelle ricerche sulle scimmie, 
come si vede, si è dato il fatto che non solo nei primi giorni dopo la comparsa 
della sclerosi iniziale, ma anche più tardi, anche dopo la cura dell’affezione 
primaria, le inoculazioni poterono riuscire. Secondo Neisser su 24 reinocula- 
zioni fatte 60 giorni circa dopo la prima introduzione del virus si ebbero 7 casi 
positivi. 

Da tutte queste ragioni risulta che bisogna essere meno assoluti di prima nel 
negare la possibilità di una seconda infezione n . Una parte dei sifilo- 
grali'‘vallesi nere dimostrata Ta asconda infezione soltanto quando la malaga 
decorse tipicamente colle lesioni secondarie; ma nel medesimo modo con sui si 
ammette questa possibilità si può anche concepire dei casi in cui l'immunità, in- 
vece di essere scomparsa, sia semplicemente diminuita, e si abbiano così delle forme 
attenuate paragonabili agli effetti attenuati delle vaccinazioni nei vaccinati. Al- 
cune obbiezioni cadono di fronte ai fatti, e pur ritenendo che il caso di Ducrey, 
di uleerazioni gommose con esistente lesione primaria accompagnata da pleiade 
glundulare, esantema generale e placche mucose, sia l’unico fuori discussione, non 
si può concludere che questo caso sin un'eccezione, tenendo anche calcolo della 
parte che possono avere sulle manifestazioni morbose di una reinoculazione la 
quantita del virus, la sua qualità, aleune particolarità locali dei tessuti dell'orga- 
nismo infetto. 

Un'altra questione importante è quella che riflette il decorso ciclico della si- 
filide, specialmente in rapporto al rinnovarsi a periodi degli avvenimenti morbosi; 
si tratta cioè di spiegare se ciò dipenda in prima linen dall’agente morboso o 
invece da alcune proprietà dell'organismo colpito. Si può ricorrere all’analogia 
con altre malattie date da spirochete, per es. la felbre ricorrente. Le recidive di 
questa malattia sono generalmente da mettersi in rapporto con una funzione pe- 
riodica degli apparecchi di difesa dell'organismo ammalato, sia che il finale critico 
dei singoli attacchi dipenda da anticorpi esistenti nel siero, sia che dipenda, se- 
condo Levaditi, dalla reazione fagocitaria. Un fattore finora sconosciuto risulta 
dalle nuove ricerche di Levaditi e Roche sulla febbre da zecche. Questi autori 
dimostrarono che le spirochete presenti durante le recidive nel sangue dei ratti 
possiedono una non comune resistenza verso le lisine e le opsonine del siero di 
sangue; questa immunità acquisita e trasmissibile a diverse generazioni di spiro- 
chete verso gli anticorpi del siero sarebbe la causa delle recidive. 

La conoscenza degli apparecchi di difesa dell'organismo contro l'agente della 
sifilide deriva da un numero di singole osservazioni, le quali non sono ancora così 
largamente interpretabili da permettere un completo colpo d’occhio sulla que- 
stione. Da un lato è dimostrata l'importanza della fugocitosi, dall'altro vi 
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sono osservazioni che provano l’esistenza di una immunità dei tessuti, come ad 
esempio alcune apparenze cliniche della sifilide e specialmente quelle forme cu- 
tanee serpiginose, che, estendendosi all’ingiro, lasciano concentricamente delle zone 
immuni. Kraus attribuisce all'immunità cutanea nella sifilide una speciale impor- 
tanza e cerca di ottenere una immunizzazione generale colle iniezioni sottocutanee 
di virus misto, partendo dal concetto che specialmente nella pelle avvengono i 
fenomeni immu perchè in essa giungono per tempo e si localizzano gli an- 
tigeni e gli anticorpi. 

La presenza di agglutinine nel siero dei sifilitici fu dimostrata dall'A. per 
mezzo dell'illuminazione in campo oscuro osservando sorprendenti apparenze di 
agglutinazione delle spirochete nel succo delle papule sifilitiche e della sclerosi 
iniziale, le quali sono evidentemente in rapporto colla presenza di speciali corpi 
agglutinanti. Zabalotny fece pure osservazioni analoghe e constatò il disfacimento 
delle spirochete quando sono messe a contatto di siero sifilitico. Fornet pubblicò 
alcune osservazioni sulla reazione delle precipitine nel siero dei sifilitici, dei pa- 
ralitici e dei tabetici, Metchnikow e Roux prepararono del siero che uccide il virus 
usando le inoculazioni nelle scimmie con grandi quantità di materiale sifilitico. 
L'azione microbicida fu dimostrata con esperienze nelle scimmie stesse, Col siero 
di ammalati, uomini e scimmie, non si potè però dimostrare tale azione micro- 
bicida. 

Le citate osservazioni non bastano affatto a stabilire un metodo sierodiagno- 
stico veramente pratico della sifilide. Come si sa, per ottenere questo scopo Was- 
sermann, Neisser, Bruck e Schucht impiegarono il metodo di Bordet e Gengon 
della fissazione del complemento, il quale si fonda sul fatto che nell'azione opposta 
di un antigene e del suo anticorpo l'ostacolo ad una emolisi dipende dalla fissa- 
zione del complemento. I detti autori ammettono di aver trovato negli estratti 
dei tessuti sifilitici nella maggior parte dei casi gli antigeni necessari. Questa 
scoperta ebbe un interesse più teorico che pratico giacchè per la dimostrazione 
degli antigeni sifilitici, almeno del virus vivente nei prodotti morbosi primari e 
secondari generalmente basta il metodo microscopico. Ben più importante in rap- 
porto alla diagnosi sarebbe la conferma della presenza di antigeni nel sangue, In 
una considerevole percentuale di casi di le studiati furono osservate rea- 
zioni antigene positive non nel siero ma negli estratti dei corpuscoli sanguigni. 
Come gli autori rilevano i risultati delle ricerche non vanno paralleli ai fatti 
clinici giacchè la reazione agli antigeni nei casi freschi negativa può essere po- 
sitiva nei casi molto vecchi. In 5 sopra 85 casi di controllo non sifilitici la prova 
degli antigeni fu positiva senza ehe si trovasse una ragione. 

Il metodo di Wassermann e collaboratori condusse ulteriormente ad impor- 
tanti risultati nell'esame del liquido cerebro-spinale di casi di paralisi progres- 
siva e tabe dorsale pei quali, come si sa, è ammessa dalle osservazioni cliniche 
quasi generalmente una parentela eziologica colla sifilide. A questo proposito 
l'Hirsch], il Krafft-Ebing diedero alcune dimostrazioni cliniche abbastanza com- 
provanti questo nesso eziologico e l'A. col Paetzl cercò, con risultato dubbio però, 
di ottenere una dimostrazione diretta inoculando nelle scimmie sostanza cere- 
brale e delle meningi di paralitici allo stadio acuto. Ora, per mezzo del loro me- 
todo, Wassermann e Plant nei paralitici, Neisser, Bruck e Schucht nei tabici, tro- 
varono molto di frequente nel liquido cerebro-spinale e nel siero delle sostanze le 
quali sembrano comportarsi come corpi sifilitici, vale a dire reagiscono con mate- 
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con formazione di complemento. In ricerche di controllo con liquidi 
cerebro-spinali normali non si ottenne alcuna reazione positiva. 

Mentre le riferite ricerche sierodiagnostiche, astraendo dalle ricerche sugli 
aatigeni, furono confermate, rimane però sempre incerta la loro interpretazione. 
Risulta intanto da ricerche di Levaditi e Marie e specialmente da quella dell'A. 
con Muller e Paetzl, che si può ottenere la fissazione del complemento impiegando, 
invece di materiale sifilitico, estratti di alcuni tumori, p. es. di sarcomi, di con- 
dilomi acuminati, come anche di fegato normale di cani. Le reazioni sono così 
caratteristiche che l'A. ha potuto per mezzo di estratti di tumori fare una serie 
di diagnosi di paralisi coll’esame del liquido cerebro-spinale, e parecchie siero- 
diagnosi di sifilide coll'estratto di fegato di cavie più esattamente che impiegando 
gli antigeni sifilitici. A risultati affatto eguali venne da poco il Michaelis, il quale 
ebbe risultati paralleli tanto coll’impiego d’estratti d’organi sifilitici quanto cogli 
estratti d'organi normali. Tali fatti resero molto dubbio che le sostanze attive 
nella formazione del complemento sieno, nel senso comune della parola, sostanze 
anticorpi dell'agente sifilitico e direttamente da esso derivate. Si deve dunque 
lasciare ancora aperta la questione della natura degli anticorpi sifilitici. 

Per il valore diagnostico del metodo, lasciando da parte ogni discussione teo- 
rica, è da agitarsi la questione pratica se essa compaia nella paralisi e nella 
tabe di individui sifilitici e se compaia esclusivamente nella sifilide. Rapporto al 
liquido cerebro-spinale sembra che tutte le prove concordino coi risultati dei primi 
osservatori. Coll’esame del siero Detu ebbe risultati positivi. Kraus e Volk invece 
pubblicarono che anche il siero normale può dare i medesimi risultati del siero dei 
sifilitici. Una ricerca estesa fu fatta dal Citron, il quale nel suo materiale d'am- 
malati consistente in individui la cui infezione sifilitica era da lungo tempo messa 
da parte, ottenne un gran numero di casi con reazione positiva (77,5 °/, dei lue- 
tici); notisi che una gran parte di questi casi non fu mai trattata cogli antisi- 
filitict. Anche il Michaelis trovò un'altra percentuale di reazioni positive nei 
sifilitici, e l'A. insieme al Potzel trovò pure reazione positiva in quasi tutti gli 
infetti. Si può quindi coneludere che il metodo di Wassermann, anche non riu- 
scendo a dimostrare alcun corpo antisifilitico non solo per l’esame del liquido 
cerebro-spinale nella paralisi e nella tabe, ma anche per la diagnosi in genere 
della sifilide, è in grado di dare preziosi servigi ed apre un nuovo orizzonte alla 
sierodiagnosi. 

L'A. insieme a Donath ha osservato una singolare e rara modificazione del siero 
in rapporto coll'infezione sifilitica, nella emoglobinuria parossistica, affezione che 
se qualche volta può avvenire anche senza sifilide, si ritiene pero quasi sempre 
dipendente dalla medesima, e in cui la dissoluzione del sangue consecutiva al 
raffreddamento è dipendente da una emolisina presente sul sangue. Questa emo- 
lisina ha la proprietà di unirsi anche in vitro, solo però a temperatura più bassa 
di quella del corpo, coi corpuscoli del sangue. Essa fu trovata anche in casi di 
paralisi progressiva, e ciò porta a ritenero che essa sia un prodotto dell'organismo 
umano e non un veleno esogeno. Per lo meno essa è, come le altre sieroemoli- 
sine, neutralizzata quando s’aggiunga una precipitina prodotta coll’iniezione di 
siero umano normale, Siccome la formazione dell’ematossina può essere causata 
dalla sifilide, così qui esiste un caso il quale ‘ostra che nei processi d'infe- 
zione e di immunità possono comparire due corpi i quali possiedono un’affinità con 
sostanze dell'organismo affetto e agire in modo autotossico. Siccome anche le so- 
stanze che formano complementi, come fu ricordato, si fissano con parti compo- 
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nenti di organi umani normali, così non sarebbe impossi che queste sostanze 
€ l'’emotossina avessero un modo affine di fissazione la cui più esatta ricerca sa- 
rebbe certo di grande interesse. 

L'idea di adibire a scopo terapeutico i risultati delle nuove ricerche ha portato. 
« provare i noti metodi d'immunizzazione attiva e passiva. Tutte le prove però 
profilattiche e terapeutiche tentate con siero infetto umano o con siero di ani- 
mali preparati con abbondante introduzione di virus vivo o morto non hanno 
dato alcun risultato. In diverso modo si cercò di ottenere un virus attenuato da 
impiegare come vaccino; tutti i mezzi fallirono. Il metodo impiegato con van- 
taggio nelle altre malattie, consistente nel passaggio del virus attraverso agli 
animali, è stato studiato dapprima da Metchnikow e Roux in coincidenza colle 
loro riuscite infezioni sulle scimmie. Essi osservarono che un virus il quale sia 
passato nelle scimmie inferiori e finalmente in una serie di Macacus rhesus, ap- 
pare moditicato nelle sue proprietà Esso agisce bene nel M. rhesns e con breve 
incubazione, debolmente nel Macacus cynomolgus e per nulla nello chimpanzé. 
Conclusero da ciò i detti sperimentatori che col passaggio del virus nel M. rhesus 
si ha una attenuazione per le scimmie antropomorte e verosimilmente per l’uomo. 
Tale conclusione fu corroborata dal fatto che, infettando con virus così modificato 
l'uomo, si ebbe bensi un'aftezione locale specifica la cui diagnosi fu verificata per 
mezzo della inoculazione in un macaco, ma non comparve alcun accidente secon- 
dario, il che potè servire come documento dell'attenuazione del virus. 

Neisser, nelle sue ricerche sulle scimmie inferiori, ritenne ciò possibile, ma non 
gli parve che l’attenuazione del germe fosse portata fino agli organi interni di” 
questi animali. L'A., insieme col Finger, esegui una lunga serie di passaggi nei 
cinocefali e macachi, ma le esperienze fatte dal Metchnikow sullo chimpanzè con 
questo virus di 9 o 10 passaggi produssero, oltre l’affezione primaria, anche le 
secondarie. Così pure un virus passato entro due anni attraverso a 37 animali 
diede nello chimpanzè un’affezione primaria come col comune virus umano. Il 
Metchnikow ritenne ciò dipendente dal fatto che l'A. esegui passaggi tanto nei 
macachi che nei cinocetali invece di esperimentare sui soli macachi. 

Secondo le ricerche di Bertarelli è forse possibile usare con profitto altri ai 
mali pei passaggi e per le modificazioni del virus. Almeno Bertarelli ottenne la 
impressione che i trasporti continuati nell'occhio dei conigli aumentino la viru- 
lenza, il che potrebbe tornare utile per una possibile vaccinazione. 

In complesso si può dire che l'elaborazione di un procedimento di inoculazione 
preventiva a scopo pratico è un problema ancora da risolversi ma verso il quale 
gli interessanti lavori di Metchnikow e Itoux portarono un buon indirizzo. 
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A. Eser. — Sul trasporto nel bue di materiale tuberoolare proveniente dal- 
l’uomo. — (Wiener medizinische Wochenschrift, 1908, n. 43). 


Già nel 1905 e nel 1906 l'A. comunicò i risultati di esperienze eseguite nell’isti- 
tuto veterinario dell'università di Lipsia tendenti a chiarire la questione dei rap- 
porti tra tubercolosi umana e tubercolosi bovina Dalle medesime risultò speri- 
mentalmente provata la virulenza della tubercolosi umana pei buoi. 

Comunica ora nuove esperienze praticate nello stesso istituto con materiale 
proveniente da 8 casi di tubercolosi umana letale (3 individui al di sotto di 5 
anni e 5 dai 17 ai 50 anni di età). Il materiale (milza, polmone, meninge) fu prima 
trasportato nelle cavie per iniezione sottocutanea: gli organi evidentemente am- 
malati di questi animali, uccisi per dissanguamento, servirono per la infezione dei 
vitelli mediante contemporaneo innesto sottocutaneo ed intraperitoneale. 

Questa doppia infezione contemporanea fu adottata in seguito all’osservazione 
di un caso della raccolta precedente, in cui il materiale tubercolare umano, che 
inoculato nel bue sotto pelle aveva prodotto una tubercolosi locale limitata al 
punto d'innesto ed alle ghiandole più vicine, coll’innesto peritoneale aveva pro- 
dotto delle alterazioni del peritoneo che nelle successive inoculazioni ad altri 
buoi si erano dimostrate virulentissime. 

In questi 8 nuovi casi studiati dall'autore, il materiale d’innesto si 
pei vitelli: 

@) virulentissimo in due casi. Il materiale originario era dato da polmone 
di bambino di ', anno morto di tubercolosi generale e dalla meninge d'un uomo 
di 50 anni morto di tisi. I vitelli inoculati morirono rispettivamente 42 e 84 giorni 
dopo l'infezione, per tubercolosi miliare acuta; 

6) di media virulenza in altri 2 casi, nei quali il materiale originario pro- 
veniva dal polmone d'un giovane di 17 anni morto di tisi e dalla meninge di un 
bambino di 4 anni e mezzo morto di tubercolosi miliare. È da notarsi che i no- 
duli formatisi nel peritoneo di questi due animali si mostrarono dotati di alta 
virulenza nelle successive inoculazioni ad altri vitelli; 

c) di tenue virulenza od avirulento in 4 casi. In essi il materiale originario 
era stato tolto: da uomo di 81 anni morto per tubercolosi miliare (milza), 
uomo di 45 anni morto di tisi (polmone), uomo di 89 anni morto di tisi (po- 
mone) e bambino di 2 anni e mezzo morto per tubercolosi miliare (milza). 

Queste nuove esperienze confermano dunque il fatto già constatato nelle espe 
rienze precedenti, che è difficile nei casi di tubercolosi umana stabilire quali di 
essi siano virulenti pei bovini e quali non lo siano, poichè tra i due estremi (al- 
tissima virulenza ed avirulenza) esistono dei gradi iutermedii, come appare nei 
casi del gruppo 8). 

Osserva inoltre l’A. che nei due casi rapidamente mortali si ebbe a che fare 
con infezioni schiette, non con intossicazioni, e che la tubercolosi miliare neuta 
constatata in essi quale causa di morte non presentava differenza alcuna, nè ma- 
ceroscopica nè microscopica, dalla tubercolosi miliare dei buoi causata dai bacilli 
tubercolari del bue, forma che l'A. ebbe campo di osservare in altre esperienze 
aull'immunizzazione.; 

L'A. ha anche cercato di stabilire a quale dei due tipi fissati da Kossel 
Weber ed Heuss fossero da riferirsi le culture pure tratte dal materiale ori; 


imostrò 
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nario dei suoi casi. Ma potè condurre a termine tale ricerca completa solo in 4 
casi, mentre gli altri 4 poterono essere studiati soltanto nel loro modo di com- 
morfologico e biologico nelle culture. 

"uo numero non autorizza a conclusioni. È importante però il fatto che 
in due casì furono isolati dei ceppi di bacilli tubercolari che, per le loro proprietà 
culturali morfologiche e biologiche, non potevano attribuirsi recisamente al tipo 
umano né al tipo bovino. E questi ceppi atipici, dotati di proprietà intermedie, pro- 
venivano appunto dai casi del gruppo 2), in cui il materiale impiegato per le ino- 
culazioni si mostrò pei vitelli di media virulenza, SANNA. 


GLoGxER. — Sul peso dell'europeo e del passero nel paesi tropicali. — 
(Archiv f. Schiffs.-und-Tropen Hygiene, 1908, fasc. 23). 


rammenta l'importanza che offre il peso dell'uomo in rapporto alla fisio- 
logia della nutrizione e alla diagnosi di parecchie malattie quali il diabete, il 
carcinoma dello stomaco, la tubercolosi. Anche il clima tropicale ha molta in- 
fluenza sul medesimo. 

Fin dal 1588 l'A. fece ricerche in proposito. Egli esaminò 471 europei, giovani 
soldati cioè dell’armata delle Indie olandesi, tutti sani e non sottoposti a servizi 
faticosi, ed osservò in essi un peso medio di 63,5 chilogrammi con un'altezza me- 
dia di 1,68 metri, cifra alquanto inferiore a quella stabilita dalle ricerche del 
Broca. Più di recente fece altre ricerche su impiegati militari e civili fra i 2 e 
i 42 anni di età e constatò nuovamente una diminuzione di peso che andava dai 
8 ai 14 chilogrammi. 

Quale la causa di questa diminuzione di peso? È molto inverosimile che con- 
sista in una disassimilazione dell'albumina del corpo giacchè le osservazioni sul 
ricambio nei tropici hanno dimostrato che la scompo: ne degli alimenti albu- 
minoidi si mantiene negli stessi limiti come in Europa. Piuttosto si tratta di una 
disassimilazione del grasso. Ciò è confermato in prima linea dalla diminuzione 
del grasso sottocataneo, il che osservasi specialmente nelle vecchie colonie. Una 
notevole influenza è anche dovuta alla temperatura esterna; osservazioni in pro- 
posito furono fatte dall'A. su persone adulte, su fanciulli e su lattanti tutti in 
ottime condizioni di nutrizione. 

Tutte le osservazioni dell'A. furono fatte su individui o immigrati nei tropici 
o i cui genitori immigrarono. Sarebbe di grande interesse il ricercare come si pre- 
sentino queste condizioni di peso in individui i cui predecessori già da secoli vi- 
vono nei tropici. Questo materiale non è facile a trovarsi per la grande promi- 
seuità di razza avvenuta per le unioni fra europei ed indigeni. Anche per gli 
animali introdotti dagli europei, come cavalli, buoi, maiali, in causa delle mesco- 
lanze colle razze indigene, è ditticile fare analoghe ricerche. Però vi è un animale 
in cui si possono fare tali ricerche, e questo è il passero. 

Il passero è difl'uso ovunque a Giava, e la data della sua introduzione nell'isola 
risale a 200 anni fa. Le misurazioni del suo peso confrontate col peso del pas- 
sero d'Europa dimostrano che in questo animale vi è una notevole diminuzione; 
mentre il passero di Giava pesa in media 19,7 grammi, il suo congenere d'Europa 
pesa in media 29,2 grammi. Siccome una tale differenza di peso, come l’A. ha 0s- 
servato, non si osserva nei passeri delle diverse regioni della Germania, così è da 
ritenersi che il passero olandese abbia lo stesso peso di quello germanico e che 
la differenza di peso fra il passero indiano e quello tedesco dipenda da influenze 
climatiche. Questa diminuzione di peso sembra dipendere da un più leggiero piu- 
maggio e da vna minore quantità di gr Testi. 


- 
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Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario 6 nl Personale Farmaceutico 


(Dispense n.4 a 4 del Bollettino ufficiale delle nomine). 
Ufficiali in servizio attivo perm 
R. decreto 17 dicembre 1908. 


Marotta Gaetano, sottotenente medico ospedale Chieti. — Promosso tenente me- 
dico con anzianità 5 dicembre 1908. 
R. decreto 17 dicembre 1908. 
Grico: MoxtÙ cav. Amedeo, colonnello medico direttore ospedale militare To- 
rino, — Esonerato dalla carica sopraindicata e nominato direttore di sanità 
IX corpo armata. È 
I seguenti ufficiali del corpo sanitario militare sono promossi al grado su- 
periore, con la destinazione per ciascuno indicata. 
Tenente colonnello medico promosso colonnello medico; 
Bia cav. Maurizio, vice direttore scuola applicazione sanità militare. — Nomi- 
nato direttore ospedale militare Torino. 
Maggiore medico promosso tenente colonnello medico: 
Fatcost cav. Gavino, ospedale militare Cagliari. — Continua come contro. 
Tenenti medici promossi capitani medici 
Soprano Edoardo, ospedale Napoli. — Destinato 22 fanteria (a scelta). 
CastigLIOLa Orlando, 53 fanteria. — Id. 12 bersaglieri (dichiarato promovibile a 


to. 


scelta). 

MartiA Michele, reggimento artiglieria cavallo. — Id. reggimento lancieri di Mi- 
lano. 

Cararo Nicola, 2 artiglieria fortezza. — Id 64 fanteria (dichiarato promovibile 
a scelta). 


R. decreto 20 dicembre 1908. 


I seguenti sottotenenti medici di complemento sono nominati sottotenenti 
medici in servizio permanente con l'anzianità e con la destinazione sottoin- 


dicate: 
28 luglio 1907. 
CoLLoca Enrico, distretto Catanzaro, in servizio 21 fanteria. — Destinato 21 fan- 
teria. 


20 agosto 1907. 
Masserano Giulio, distretto Torino, deposito fanteria Vercelli, in servizio reggi- 
mento cavalleggeri di Roma, — Destinato reggimento cavalleggeri di Roma. 
Gasparini Iginio, id. Siracusa, Siracusa, id, 6 fanteria. — Id. ospedale 
Chieti. 


29 agosto 1907. 
TerENZIO Anselmo, distretto Gaeta, deposito fanteria Como. — Destinato reggi- 
mento cavalleggeri di Piacenza, 
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28 novembre 1907. 
CanpiporI Enrico, distretto Ascoli Piceno, deposito fanteria Chieti. — Destinato 
ospedale Ancona. 
Bortari Carlo, id, Taranto. — Id. id. Chieti. 
Birani Mario, id. Campagna, deposito fanteria Nocera. — Id. reggimento caval- 
leggeri Umberto I. 
Aporxo Salratore, id Siracusa, — Id. 4 alpini 
PaoLerti Verecorilo, id. Perugia, deposito fanteria Perugia. — Id. ospedale Sa- 
vigliano. 
TaxpoLi /'affrrele, îd. Avellino, id. id. Mantova. — Id. id. Mantova. 
Granata Sarerio, ilistretto Cagliari, deposito fanteria Ozieri C. — Destinato 7 
alpini. 
LovagLio Zocco, id. Barletta, direzione sanità Firenze. — Id. 6 id. 
30 novembre 1407. 
CatraLano Francesco, distretto Catanzaro. — Destinato ospedale Catanzaro. 
TuriLLi Anfonio, id. Roma, deposito fanteria Roma R. I. — Id, 1° arti 
fortezza. 


10 dicembre 1907. 
FnacaLe Vincenzo, distretto Roma, deposito fanteria Spoleto. — Destinato f"arti- 
glieria costa. 
Brusi Nicola, 


ì. Arezzo, direzione sanità Torino. — Id. 18 artiglieria campagna. 
22 dicembre 1907. 
Forino Salratore, distretto Avellino, deposito fanteria Avellino. — Destinato 
ospedale Caserta. 
29 Zuglio 1908. 
SALEM Alessandro, distretto Palermo, deposito bersaglieri Palermo. — Destinato 
ospedale Bari. 
11 agosto 1908, 
Ronny Paolo, distretto Cagl in servizio 58 fanteria, — Destinato 58 fanteria. 
Anate Alessandro, id. 19 id. — Id, 19 id. 
Bosiracio Giuseppe, rgenti, id. 20 id. — Id. 20 id. 
Sassoni Ernesto, id. Modena, id. 45 id. — Id. ospedale Cava Tirreni (Salerno). 
BartistINi Camillo, id. Roma, id. 81 id. — Id. 81 fanteri; 
PerrigR Stefano, id. Torino, id. reggimento cavalleggeri di Catania. — Id. reg- 
gimento cavalleggeri di Catania. 
De BerxarpiNis Virginio, id, Sulmona, id. 82 fanteria. — Id. 82 fanteria. 
Pisanò Giuseppe, id. Catania, id. 84 id. — Id. Bi id. 
CrespeLLANI Cardo, id. Cagliari, id. 4 id. — Id. 4 id. 
Ciaccio Vito, id. Girgenti, id. BA id, — Id. B id, 
ScianetTA Gaetano, id. Girgenti, id. 4 bersagl — Id. 9 bersaglieri. 
Cirenti Alessandro, dl, 27 fanteria, — Id, 27 fanteria, 
Forti Igino, id. Roma, id. rexsimento lancieri di Firenze. — Id, reggimento lan- 
cieri di Firenze. 
IONE Giuseppe, id, Barletta, id. id. cavalleggeri di Foggia. — Id. 7 alpini. 
1 Carlo, id. Firenze, id. fanteria. — Id. 25 fanteria. 
Cversorta 4A/fredo, id. Sassari, id. 57 id. — Id. reggimento cavalleggeri di Ca- 
serta, 
Vaccaro Natale, id. Messina, id. 83 id. — Id. S3 fanteria. 
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R. decreto 7 gennaio 1909. 

Capitani medici promossi maggiori medici con decorrenza per gli assegni 

dal 16 gennaio 1909 e con la destinazione per ciascuno indicata: 
GaoLiaNo cav. Francesco, ospedale succursale Mantova. — Continua come contro. 
Ziserti cav. Giuseppe, reggimento artiglieria a cavallo. — Destinato ospedale 
Milano. 
Manisi cav, Ernesto, ospedale Cagliari. — Continua come contro. 
Srixa Vincenzo, id. Genova (a disposizione Ministero finanze). — Id. id. (a scelta). 
Loscni cav. /’ietro, ospedale succursale Udine. — Id. id. 
PrergIaNnNI cav. Vincenzo, ospedale Chieti. — Id. id. 
Cuor cav. Licurgo, 21 art ia compagna. — Destinato ospedale Piacenza. 
MomseLLo Ernesto, 5 alpini. — Id. id. Milano (a scelta). 
Romeo cav. Francesco, 22 fanteria. — Id. id. Napoli. 
Saxrucci cav. Stefano, ospedale Roma. — Continua come contro (a scelta - art. 25 
della legge sull’avanzamento). 
R. decreto 10 gennaio 1909. 

I seguenti ufficiali medici, in servizio attivo permanente, sono promossi al 
grado superiore con decorrenza degli assegni dal 16 gennaio 1909 e con la 
destinazione per ciascuno indicata: 

Capitani medici promossi maggiori medici: 

Ricaeri cav. Carlo, 8 genio. — Destinato ospedale Ancona. 

Ceroxe cav. Francesco, ospedale Genova. — Continua come centro. 

Tenenti medici promossi capitani medici: 

Ixrante Carlo, ospedale Napoli. — Continua come contro (a scelta). 

Zuwverra Giuseppe, id. Caserta, — Destinato 11 fanteria. 

Guipo1 Enrico, reggimento lancieri di Novara. — Id. reggimento lancieri Vit- 
torio Emanuele II 

UsorinI Giuseppe, 8 artiglieria campagna. — Id. 62 fanteria. 

Determinazione ministeriale 24 gennaio 1909. 

CattANI Carlo, capitano medico 16 fanteria. — Trasferito ospedale militare Ge- 
nova, 

Conrapi cav. Angelo, id. 52 id. — Id, reggimento Savoia cavalleria. 

Savazzi cav. Vittorio, id. ospedale Cava dei Tirreni (Salerno). — Id. ospedale suc- 
cursale Mantova. 

Oxgaro cav. Giuseppe, id, 20 artiglierin campagna. — Id. 18 artiglieria cam- 
pagna. 

GiansiNI cav. Alfonso, id. ospedale Genova. — Id. 11 id, 

Duccrscni Modesto, id. 80 fanteria. — Id. 71 fanteria. 

Pascuetro Ferdinando, id. T1 id. — Id. 92 

Mancorta Cesare, id. 7 alpini. — Id. ospedale succursale Udine. 

Nora Celio, id, 26 fanteria. — Id, 5 genio. 

Pizzoccoro Ognidene, id. 13 id. — Id. 20 artiglieria campagna. 

Basiui Andrea, id. 96 id. (comandato ospedale Napoli). — Id. ospedale succursale 
Parma, continuando comandato come sopra, 

Rizi Luigi, id. 18 artiglieria campagna. — Id. ospedale Chieti. 

Fux4AtoLi Gaetano, id. 62 fanteria (comandato ospedale Roma). — Id. id. Ancona, 
continuando comandato come sopra. 
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SaLvarorE Domenico, capitano medico 10 bersaglieri. — Trasferito reggimento. 
cavalleggeri di Piacenza. 

Ricci Serafino, id reggimento Savoia cavalleria. — Id. 52 fanteria. 

Aupisio Pietro, capitano medico 76 fanteria. — ld. direzione sanità IV corpo armata. 

FaxcmortI Eugenio, id. ospedale Savigliano. — Id. 53 fanteria. 

Fazio Gaetano, id. id. Milano. - Id. reggimento artiglieria cavallo. 

BoLrieRI Roberto, id. 64 fanteria. — ld. ospedale Milano. 

Vinci Francesco, ria Trapani. — Id. 2 fanteria. 

AxxINO Beniamino, id. reggimento lancieri di Milano — Id. infermeria presi- 
diarin Trapani. 

Sarto Vittorio, id. 12 bersaglieri. — Id. 5 alpini. 

MazzagLia Giovanni, id. ospedale Messina. — Id. ospedale Palermo. 

SANTOMAURO Rugiero, tenente medico 46 fanteria. — Id. id. Napoli. 

ForksTi Alberto, id. ospedale Brescia. — Id. 7 bersag] 

MoLisaNI Alfredo, id, id Ancor Ià. 98 fanteri: 

BepeI Maurizio, id. 1° artiglieria fortezza. — Id. ospedale Bologna. 

CoLAIANNI Federico, ospedale Chieti. — Id. 1° alpini. 

Cmrosi Pietro, id. 18 artiglieria campagna. — Id. ospedale Bologna. 

CoxciatorE Domenico, id. ospedale Padova — Id. id. Genova 

CapPARELLI Vincenzino, id. 1° artiglieria costa. — Id. id. Padova. 

De Naroi Antonio, id. ospedale Bologna. — Id. 8 artiglieria campagna. 

Severi Luigi, id 36 fanteria. — Id. ospedale Bologna. 

TaLLarico Giuseppe, id. infermeria presidiaria Pa — Id 2 granatieri. 

Larposi Guido, id. 2 granatieri. — Id. 13 artiglieria campagna. 

Veccmone Adolfo, id. ospedale Cava Tirreni (Salerno). — Id reggimento arti- 
glieria a cavallo 

Saua Paolo, id. reggimento cavalleggeri di Caserta. — Id. ospedale Torino. 

Criscroni Gaetano, ospedale Savigliano. — Id. id. Palermo. 

MacNagHI Guido, id. id. Torino. — Id. id. Catanzaro. 

Bracco Giacomo, id. id. Torino. — Id. id. Ravenna 

QuagLio Celio, id. 2 fanteria. — Id. id. Venezia. 
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L’ URETEROCELE 
CON SPECIALE RIGUARDO ALLA SUA PATOGENESI 
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Contributo clinico, anatomico e sperimentale 
per il dott. Filippo Caccia, capitano medico assistente onorsri 
presso la clinica chirurgica della R. Università di Roma (1 


Dopo la prima pubblicazione di Reichel sull’ernia dell’uretere 
(1892), varie altre ne sono comparse successivamente, aggiungendo pa- 
recchie altre osservazioni alla molta scarsa casistica. Degno di rilievo 
però mi è sembrato il fatto che su un numero complessivo di 22 casi, 
che ho potuto raccogliere nella letteratura, cifra ben piccola rispetto 
al grande numero di ernie che ogni giorno si operano, parecchi di 
questi sono stati riscontrati due volte dallo stesso autore ovvero nella 
medesima sezione chirurgica. : 

Così, ad es., i due casi riferiti da Carli sono'stati operati da Mu- 
scatello, i due di Rossi e di Caneva si sono verificati nel padiglione 
diretto dal prof. Rossi, i casi di Becker e di Meissner sono stati os- 
servati nella clinica di Bruns e due casi sono riferiti da Rolando. 

Tutti gli AA. che sì sono occupati di ernia dell’uretere, compreso 
il Carli, che ha fatto il lavoro più completo, non fanno menzione di 
parecchi casi che sono stati descritti tra le ernie della vescica, prima 
ancora della pubblicazione di Reichel. In omaggio alla verità il Carlì 
fa osservare che non sarebbe difficile aumentare alcun poco i casi del 
gruppo di ernie della vescica e dell’uretere, se si volessero rivedere 
tutte le numerose comunicazioni che la letteratura registra sulle ernie 
della vescica. Come si potrà vedere dalla bibliografia io ne ho riscon- 
trate parecchie; ma certamente non tutte, forse chi sa che, scorren- 
dole tutte, non si possano aggiungere altri casi. Alessandri, nel suo 
accurato lavoro sull’ernia della vescica (1901), enumera tutti i casi 


rinvenuti nella letteratura di ernia della vescica, in cui si è trovato 
anche l'uretere, 


(1) Riassunto di una comunicazione fatta alla riunione della Società italiana di 
chirurgia (27-29 ottobre 1908). 
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Gli AA. che si sono occupati di ernia dell’uretere finora, secondo le 
mie ricerche bibliografiche, sono i seguenti: Reichel (1892), Boari 
(1899), Mariotti (1903), Rolando, Hartwell, Dalla Rosa, Carli (1904), 
Rossi (1905), Dall'Acqua, Provera, Meissner, Brunner (1907), Caneva, 
Galassi (1908). 

A questi bisogna aggiungere quelli che hanno descritto tale va- 
rietà di ernia tra quelle della vescica. Essi sono: Leroux (1880), Im- 
bert (1896), Gelpke (1897), Galeazzi, Becker, Vivenza (1899). 

Salvo i due casi di Galeazzi e d'Imbert, gli altri quattro non sono 
menzionati nelle memorie sull’ernia dell’uretere. 

n 

Ai 22 casì raccolti, ne aggiungo due operati da me, uno nell’ospe- 
dale militare di Alessandria (1903) e l’altro nell'ospedale militare di 
Roma (1907). 

I. — R. L., appuntato musicante 63° fanteria, classe 1SS1, entrato 
nell'ospedale militare di Alessandria il 22 giugno 1903. Suo padre ha 
sofferto di ernia da bambino, di tre fratelli, due hanno subito l’ope- 
razione di ernia. La sua affezione data da 8 mesi. Egli ha avvertito, 
suonando la tromba, una puntura alla regione crurale destra. Fattosi 
perciò visitare, il medico del corpo gli ha riscontrato un’ernia e gl! 
ha consigliato l'applicazione del cinto. Però questo, negli ultimi tempi 
(da circa 20 giorni) gli produceva fastidio ed ha deciso perciò l’opera- 
zione. Non ha mai sofferto di malattie uretrali o vescicali; ha l’abi- 
tudine di trattenere a lungo l’orina e, dopo orinato, ha spesso dolori, 
specie al termine della minzione, dolori che continuano per circa mez- 
z'ora. Funzioni gastro-intestinali sempre regolari. 

Stato presente. — Nel decubito orizzontale nulla di rilevabile si ri- 
scontra nella regione erurale destra; ma coi colpi di tosse o cogli sforzi 
sì vede comparire una tumefazione del volume di un uovo di piccione, 
facilmente e completamente riducibile, senza rumori di sorta. L'anello 
crurale si percepisce sfiancato a tumefazione ridotta, 

Diagnosi. — Ernia crurale libera destra. 

Operazione (assistito dai distinti colleghi Ricci e Margara) 28.6. 903. 
Anestesia morfino-cloroformica. Ho eseguito l'operazione con il metodo 
inguinale del Ru trattandosi di ernia poco voluminosa e rela- 
tivamente recente. Dalla regione inguinale infatti ho potuto isolare una 
massa grassosa, del volume di una grossa noce, che attorniava, special- 
mente verso il lato mediale, una parete spessa che non aveva l’appa- 
renza di un sacco erniario abituale. Dissecando il lipoma, si è visto 
che la detta parete aveva una consistenza molle ed un aspetto fasci- 
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colato con tendenza a ritrarsi nell'interno in direzione della vescica in 
modo così spiccato, che per impedire tale movimento si è dovuta fis- 
sare con un Kocher. Allora ho sospettato che potesse trattarsi di ve- 
scica, fatto che ho accertato con la distensione, rigonfiandola con una 
soluzione borica e con il cateterismo, Sfibrando la parte più esterna e 
posteriore del lipoma, mi sono accorto dell’esistenza di un cordone ade- 
rente ad esso, il quale lateralmente era immerso in un altro accumulo 
grassoso, scarso di tessuto fibroso e contiguo al lipocele vescicale. Detto 
cordone formava un’ansa piuttosto larga con convessità inferiore e con 
cavità diretta verso l'addome. Perrendersi ragione di esso si è cercato 
di isolarlo per un certo tratto e si è constatato che mentre la por- 
zione mediale opponeva una certa resistenza alla trazione, la porzione 
laterale invece cedeva con facilità e così si è potuto isolarne facilmente 
un tratto di circa 8 centimetri. Esso era di un volume uniforme, della 
dimensione di una penna d’oca, della consistenza di un cordone cavo, 
non pulsante. Si è portata attenzione speciale alla sua direzione e si 
è potuto vedere che la parte mediale andava inferiormente ed all’in- 
dietro verso la vescica, con la quale si percepiva nettamente che pren- 
deva rapporti di continuità, e che la porzione laterale si dirigeva su- 
periormente eil all’esterno nel grasso sottoperitoneale. Per tali carat- 
teri anatomici e topografici mi sono convinto che il suddetto cordone 
dovesse identificarsi per l’uretere destro (1). 

Non esisteva sacco erniario. Asportato il lipoma, si è affondato 
nell’addome vescica ed uretere in modo da non formare inginocchia- 
ture o compressioni. Ricostruzione dei piani, secondo il metodo Ruggi, 
modificato dal Durante. 

Decorso post-operatorio regolare senza alcun disturbo urinario. 

II. — R. A., operaio nel R. polverificio di Fontana Liri, di anni 40, 
entrato all'ospedale militare di Roma il2 aprile 1907. Senza prece- 
denti morbosi degni di rilievo. Riferisce che da quattro anm gli è 
comparsa ernia inguinale destra e da tre a sinistra; non sa precisare 
‘il momento della comparsa dell’ernia, essendogli sopravvenuta senza 
accorgersene. Ambedue le ernie si sono sempre ridotte completamente 
e sono state contenute, senza disturbo, da un cinto doppio. L'ammalato 
afferma che, dietro fatiche eccessive, andava soggetto di tanto in tanto 
a minzioni sanguinolente. 

Stato presente. — Nella posizione eretta si riscontrano, nelle regioni 
inguinali, due tumefazioni che discendono fino nello scroto, del vo- 


(1) In omaggio alla verità debbo dichiarare cho il generalo medico Ferrero di 
Cavallerleone, presento nel momento dell'operaziono, mi ha fatto rivolgere por il 
primo l’attenzione sull'uretere. 
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lume di un arancio, quella di sinistra alquanto più piccola, che pre- 
sentano sonorità alla percussione e che si riducono completamente alla 
pressione con gorgoglio caratteristico. Ambedue gli anelli inguinali si 
presentano molto dilatati, penetrandovi facilmente due dita. 

Diagnosi. — Ernia inguino-scrotale bilaterale libera. 

Operazione: 5.4. 1907. — Opera a destra il maggiore medico (Ga. 
rundo, caporeparto, a sinistra io, assiste il dott. Sleiter. Anestesia lom- 
bare stovainica (grammi 0,10) positiva, Nell'inguine sinistro trovo alla. 
parte mediale del sacco, piuttosto voluminoso, un ammasso adiposo, 
aderente al sacco, del volume di circa una noce, di consistenza molle 
flaccida. In mezzo ad essa si nota l'esistenza di un cordone, aderente 
al sacco posteriormente, che sì isola facilmente dal grasso sottoperito- 
neale per circa 6 centimetri. Esso dal volume di una penna d’oca, dal 
colorito roseo con fine vascolarizzazione, dall’uniformità delle dimen- 
sioni nel tratto isolato, dalla sua facile isolabilità), dalla conformazione 
ad ansa, fuoriuscente dall’anello inguinale interno con convessità in 
basso, dalla speciale direzione (porzione mediale che si porta in basso, 
medialmente ed indietro verso il fondo della vescica e porzione la- 
terale che, passando posteriormente al sacco, si dirige in dietro, in 
alto ed all’esterno nel grasso sottoperitoneale, dalla sua consistenza di 
organo cavo, dalla mancanza di pulsazione, viene identificato per l’u- 
retere. I vasi epigastrici sono all’interno. Gli elementi del funicello 
bene isolati sono tutti riuniti in un’ansa di garza. Affondato il residuo 
del sacco e l'uretere in modo da non formare inflessioni o compressione, 
si fa la ricostruzione dei piani con il metodo Bassini. 

Decorso post-operatorio regolare; guarigione senza alcun disturbo. 

L'operaio R. ha ripreso il suo lavoro regolarmente nel polverificio 
e non ha più i disturbi ematurici suddetti, secondo notizie ricevute 
dal medico militare che vi presta servizio (1). 


(1) Durante la XXI adunanza della Società italiana di chirury 
1908), quando io avevo già presentato questo mio lavoro, ho appreso, per cortesia del 
prof. Boari, che pubblicamente ringrazio, altre duo osservazioni di nreterocele, una del 
prof. Nigrisoli, il quale, durante l'intervento, ebbe la certezza che si trattava di uretere 
per fuoriuscita di urina, ed un'altra importantissima del prof. Bonri (secondo enso 
personale). Egli, operando un’ernia inguinale destra diretta, rinvenne l'uretere con di. 
rezione trasversale al canale inguinale deformato, che andava dall'esterno all'interno e 
passava al disopra del sacco peritoneale, descrivendo un semicerchio sul medosimo. 
L'ansa ureterale, isolata facilinento dal sacco, lunga 7-8 centimetri, fn tenuta lunza- 
mento in osservazione su duo dita, s'ingrossa nella sua rete di ra- 
muscoli vasali periferici, non presentava pulsaz °. Era situnta fuori del 
peritoneo, tanto nel suo punto di emergenza che al suo punto di affondamento (estre- 
mità vescicale). Il Boari, per dare agli astanti, dubbiosi, una prova che si trattava real- 
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sa 

Fo seguire qualche considerazione inerente ai miei due operati. 

Nel primo caso esistevaernia della vescica e dell'uretere, però la por- 
zione erniata dell’uretera non era quella corrispondente alla sua in- 
serzione vescicale. Quindi non può considerarsi l’ernia ureterale come 
una conseguenza immediata di quella vescicale. Si notava inoltre l'e- 
sistenza di un lipoma prevescicale, il quale ha dovuto avere un’in- 
flnenza notevole nella patogenesi della speciale ernia dell’appuntato R. 
Senza entrare finora nella discussione dell'importanza patogenetica at- 
tribuita al lipoma e sulla diversa interpretazione del suo meccanismo 
d'azione, fo notare solo che, data l'aderenza della vescica e dell'ure- 
tere al lipoma, può supporsi con probabilità che il lipoma preformato 
ed aderente alla vescica ed all’uretere si sia impegnato nell'anello cru- 
rale ed a poco a poco, negli sforzi continuati, inerenti al mestiere del 
trombettere R. (suonava camminando per lungo tempo) abbia sempre 
più progredito, trascinando seco gli organi suddetti. Tale ipotesi è molto 
probabile. Si potrebbe pensare ad un diverticolo congenito; ma a pre- 
scindere dal fatto, del resto importante, che l’ernia era comparsa da $ 
mesi solamente, l'esame diretto colla distensione vescicale ed il cate- 
terismo ha fatto constatare che non si trattava di diverticolo. Inoltre 
nel lipoma non esistevano le piccole cisti menzionate da Lucas-Cham- 
pionnière, che, secondo egli afferma, si trovano quasi costantemente 
e che sarebbero le vestigia di una disposizione certamente congenita. 
‘Qualche A. crede che perchè possa impegnarsi un diverticolo della 
vescica, deve preesistere un’ernia, il cui sacco possa trascinare una por- 
zione di superficie vescicale verso gli anelli addominali. Nel nostro 
caso non esisteva sacco e la parte di vescica erniata non era affatto 
rivestita di peritoneo (cistocele extraperitoneale o cistocele senza sacco 


mente dell'uretere, infisse nella pareto del medesimo un ago di Pravaz, ed avuta la se 
sazione di essere penetrato nel lume ureterale, v'innestò l'apparecchio da ipodermocli 
e così constatò che il liquido lo ingrossava e passava in vescica. È degno di nota che in 
tal caso vi erano sintomi renali dello stesso lato, reppresentati da lievi dolori colici 
renali e da ingrossamento del rene. Urine nor: I dolori © l'ingrossamento erano 
intermittenti con periodi di pieno benessere e di stato normale . idronefrosi interr 
Il Boari coscienziosamente riconosce che in tal caso, attentamente osservando 
i fatti suesposti di ostacolato deflusso, spiegabiti, secondo lui, con la torsione subita 
dall'uretere e con la compressione del sacco, quando l'ernia era fuori, forse si sarebbe 
potuta fare una diagnosi di probabilità di ureterocele. 

Con questi altri 2 casi, inediti, ammontano a 26 le osservazioni di ernia dell’ure- 
tere, finora note. 
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sieroso, secondo Duret), quindi nessuna trazione peritoneale. Del resto 
oggi si contano numerosi casi descritti di cistocele inguinale o crurale 
senza concomitante ernia. 

Una certa importanza nella patogenesi dell’ernia del trombettiere 
può anche attribuirsi all’abitudine di trattenere a lungo l’orina. Altro 
fatto degno di rilievo è il fastidio, prodotto dal cinto negli ultimi tempi, 
fenomeno che potrebbe essere attribuito alla compressione di esso sul- 
l'uretere con i consecutivi disturbi di canalizzazione da quel lato. 

Nel secondo caso dell’operaio R. nessun fatto importante si può 
rilevare, all'infuori dell'ematuria durante gli sforzi, ciò che forse può 
attribuirsi alle trazioni dei voluminosi sacchi sulla vescica. 

Del resto altri fatti che potessero spiegarla, non esistevano. Anche 
in questo caso si notava l'accumulo grassoso, che certo può avere avuto 
influenza nell’ureterocele, esistendo le condizioni favorevoli della porta 
erniaria abbastanza ampia e del sacco voluminoso. 

Questo può aver trascinato l’uretere, che forse decorreva in vici- 
nanza dell’orificio erniario ed anche perchè le aderenze piuttosto in- 
time le quali esistono normalmente tra uretere e peritoneo, possono: 
essere state aumentate dall'accumulo grassoso. 

In ambedue i casi mi sono assicurato che l'organo prolassato non 
poteva essere che l’uretere ed a ciò mi ha molto giovato, nell’ernia 
crurale, l'aver fatto il metodo inguinale. Così infatti tutti gli organi 
che potrebbero confondersi con l’uretere, possono essere bene esami- 
nati, anche nella loro direzione. 


* 
DO 

Riferiti i vari reperti anatomo-patologici, propongo una classifi- 
cazione di tale genere di ernie, analoga a quella dell'ernie vescicali, 
basata cioè sulla presenza ovvero sulla mancanza di un sacco sieroso. 
Raggruppo quindi tutti i casì noti, secondo il criterio fondamentale 
esposto. 

I. Grupro. — Ureteroceli semplici o combinati a cistoceli 
paraperitoneali. 


21) URETEROCELI SEMPLICI PARAPERITONI 
2) Varietà inguinale: 
1° Rein (Arch. fur klin. Chirurgie, 1892. Bd. XLIV, $ 430). — 
Ernia inguino-serotale, obliqua esterna, congenita, destra, parzialmente 
riducibile; ureterocele semplice paraperitoneale. 
2° Harrwent (Annals of Surgery, 1904. Vol. 39, p. 1017). — Ernia 
inguino-scrotale destra, obliqua esterna, irriducibile; ureterocele sem- 
plice paraperitoneale. 
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3° DaLL’Acqua (Clinica Chirurgica. N. 2, 1907). — Ernia ingui- 
nale sinistra, acquisita, obliqua esterna, riducibile; ureterocele semplice 
paraperitoneale. 

4° MEISsNER (Beitrige zur klin. Chirurgie. Bd. LIV, H. 3. 1907). — 
Ernia inguinio-scrotale sinistra, congenita, parzialmente riducibile; ure- 
terocele semplice paraperitoneale. 

5° Caxeva (L'ospedale maggiore, 2, 1908). — Ernia inguinale si- 
nistra, indiretta, acquisita, riducibile; ureterocele semplice paraperi- 
toneale. 

6° Caccra (inedito) — Ernia inguino-scrotale sinistra obliqua 
esterna, acquisita, riducibile; ureterocele semplice paraperitoneale. 

&) Varietà crurale: 

7° Bozzi (riferito da RoLaxpo, Iiforma medica, 21, 1904). — Er- 
nia crurale destra, epiploica, irriducibile; ureterocele semplice para- 
peritoneale. 

8° MuscateLLO (riferito da CARLI, (azzetta medica italiana, 40-41, 
1904). — Ernia crurale destra, riducibile; ureterocele semplice parape- 
ritoneale. 

9° OLiva (riferito da Provera, Giornale della R. Accademia di 
medicina di Torino, 3-4, 1907). — Ernia crurale destra, riducibile; ure- 
terocele semplice paraperitoneale. 

10° Santucor (riferito da Garassi, /2 Policlinico, sez. chirurgica, 
3, 1908). — Ernia crurale destra, riducibile; ureterocele semplice pa- 
raperitoneale. 

11° MarioTTI (Policlinico, sez. pratica, 16, 1903). — Ernia erurale 
sinistra, riducibile; ureterocele semplice paraperitonsale. 

12° RoLaxpo (Riforma medica, 21, 1904). — Ernia crurale sinistra, 
riducibile; ureterocele semplice paraperitoneale. 

18° MvscareLLo (riferito da Carni, Gazzetta medica italiana, 40- 
41, 1904). — Ernia crurale sinistra, epiploica, irriducibile, ureterocele 
semplice paraperitoneale. 

5) URETEROCELI E CISTOCELI COMBINATI E PARAPERITONEALI. 
«) Varietà inguinale. 

14° Boari (Suppl. al Policlinico, 38, 1899). — Ernia inguinale 
destra, diretta, riducibile; ureterocele e cistocele paraperitoneale (lapa- 
rocele inguinale). 

15° DaLLa Rosi (La Clinica chirurgica, 6, 1904). — Ernia ingui- 
nale destra, diretta, riducibile; ureterocele e cistocele paraperitoneale). 

16° Leroux (Rerue mensuelle, 1890). — Ernia inguino serotale de- 
stra, irriducibile, ernia completa della vescica e di ambedue gli ure- 
teri (in questo caso il cistocele era intraperitoneale). 
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? Guvox (riferito da Impert, Annales des maladies des organes 
génito-urinaires, 5-6, 1896). — Ernia inguinale destra, irriducibile, di- 
retta; ureterocele e cistocele paraperitoneale, calcolo vescicale. 

18° Vivenza (Suppl. al Policlinico, 45, 1899). — Ernia inguinale 
destra, diretta, parzialmente riducibile; ureterocele e cistocele parape- 
ritoneale. 

19° Rossi (Gazzetta medica lombarda, anno LXIV, n. 9). — Ernia 
inguinale destra, diretta, riducibile; cistocete ed ureterocele parape- 
ritoneale. 

20° GaLrazzi (La clinica chirurgica, S, 180). — Ernia inguinale 
cistocele ed ureterocele paraperitoneale. (L. A. non ricorda da qual lato 
l'ernia fosse presente). 

21° Becker (Bestrige zur llinischen Chirurgie, Bà. XXIII, 1899, 
S. 165). — Ernia inguino-scrotale sinistra parzialmente riducibile: ure- 
terocele e cistocele paraperitonenle. 

5) Varietà crurale: 

22? Genpke {CorrespondenzMatt f. schreiz. Aerzte, 1897). — Ernia 
erurale destra strozzata; cistocele ed ureterocele paraperitoneale. 
II Grurro. — Ureteroceli semplici 0 combinati a cistoceli ertraperitoneali. 


4) URETEROCELE SEMPLICE EXTRAPERITONEALE. 
253° BruyxeR (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. 90, H. 1-3, 
1907). — Ureterocele semplice inguinale destro, extraperitoneale, con- 
genito, simulante un’ernia inguino-scrotale, riducibile. 


DB) URETEROCELE E CISTOCELE EXTRAPERITONEALE. 


24° Caccra (inedito). — Cistocele ed ureterocele crurale destro, 
extraperitoneale, acquisito, riducibile. 


. 
ss 

I casi, finora registrati, sono ancora troppo scarsi per poterci oriz- 
zontare su di un capitolo così importante di ernie, però avendo io po- 
tuto raccoglierne un numero maggiore degli altri (stando alle ultime 
pubblicazioni del 1908, Caneva riporta 13 casi, Galassi 16) ed avendo 
avuto l'opportunità di averli potuti riscontrare quasi tutti nelle loro 
memorie originali, così ho tentato di tracciare un quadro nosografico 
complesso di tali varietà di ernie, fondandomi naturalmente sui casi 
noti. In modo speciale mi sono intrattenuto sulla patogenesi. Ho rile- 
vato anche tutti i sintomi osservati e quelli che si sarebbero potuti os- 
servare basati questi ultimi principalmente sulla cistoscopia e catete- 
rismo ureterale. 
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Al quadro clinico e terapeutico fo seguire una serie di ricerche ana- 
tomiche e sperimentali, che io semplicemente riassumo. 


RICERCHE ANATOMICHE E SPERIMENTALI. 


Nello studio dei casi noti di ernia dell’uretere e dei due occorsi a 
me, mi è sembrato che parecchie cose fossero dubbie ed alcune addirit- 
tura contradittorie. Quindi mi sono fatto i seguenti quesiti: 

1° È possibile far diagnosi sicura di ernia dell’ uretere, almeno 
durante l’atto operativo ? Si può eliminare ogni causa di errore con altri 
elementi che possano simularlo, seduta stante? 

2° Nell’etiologia e nella patogenesi di questa rara forma morbosa 
si sono riscontrati fattori molto diversi; quale importanza hanno essi? 

3° L'idronefrosi è una conseguenza necessaria dell’ureterocele ? 

Reichel dice che deve esistere sempre. Infatti parecchi casi confer- 
mano tale ipotesi con reperto necroscopico positivo. Però questo fatto è 
tutt'altro che costante, poichè, nella grande maggioranza delle osser- 
vazioni riferite con esito in guarigione, mai si è potuta constatare cli- 
nicamente l'insorgenza di tale forma morbosa, salvo un'ipotetica idro- 
nefrosi transitoria nel caso di Mariotti. Questo fatto contradittorio mi 
è sembrato potesse avere una riprova sperimentale. 

Fu appunto per questi svariati motivi che io pensai, incoraggiato 
e consigliato dall’illustre mio maestro, il prof. Durante, di praticare 
una serie d’indagini anatomiche da una parte e sperimentali dall'altra, 
nell'intento di fare un po’ di luce su quest’argomento così poco studiato 
e perciò dubbio e controverso. 


* 
** 


RICERCHE ANATOMICHE E SPERIMENTALI SUL CADAVERE. 


Ricerche anatomiche. — Gli obbiettivi che mi sono proposti, sono 
i seguenti: 
1° Topografia dell’uretere, limitatamente alla sua porzione pel- 
vica, esaminandone il decorso, i rapporti anatomici, la lunghezza ed 
il volume e saggiandone la permeabilità ai comuni cateteri ureterali od 
ai liquidi per studiare le possibili anomalie del lume e specialmente 
dello sbocco vescicale. 
2° Topografia ed anomalia di tutti gli elementi che si è suppo- 
sto possano confondersi con l’uretere (residuo dell’arteria ombellicale 
e dell’uraco, legamento rotondo, funicello spermatico, vasi arteriosi o 
venosi anomali, nervo otturatore). 
Ricerche sperimentali sul cadatere. — Ho studiato l'influenza del- 
l’ostacolato deflusso, iniettando liquido nella porzione alta dell’uretere 
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e provocando ipertensione della vescica ed uretere insieme e del solo 
uretere (legandolo nello sbocco vescicale). Ho fatto ciò ad addome aperto 
e ad addome chiuso, provocando ernie ureterali. 

Dalle ricerche sul cadavere ho tratte le seguenti conclusioni: 

I. -- È possibile, durante un intervento per ernia inguinale o cru- 
rale, distinguere in modo sicuro un uretere prolassato da altri ele- 
menti che possano simularlo, tenendo conto dei suoi caratteri anato- 
mici di struttura macroscopica e specialmente topografici. Caratteri 
però questi secondi che debbono essere rilevati dalla regione inguinale. 

II. — Lo spostamento dell’uretere negli orifici erniari inguinale 
e crurale è possibile, ma certo molto difficilmente per il solo difetto di 
canalizzazione dell’estremità vescicale. In caso poi di ostacolato deflusso 
vescicale il prolasso uretrale semplice è ancor più difficile, mentre è 
possibile, per la continua distensione della parete vescicale, che s' im- 
pegni negli orifici erniari il tratto corrispondente all'inserzione ure- 
terale (cistocele ed nreterocele combinati). Questa varietà è molto dif- 
ficile, come si è visto, a riprodursi nel cadavere, fatto del resto che ha 
il riscontro clinico della grande rarità di tali ernie. 

III. — Lo scollamento e stiramento del peritoneo facilita l’urete- 
rocele. 

IV. — La porzione di uretere che più facilmente si ernia è quella 
corrispondente all'incrocio del deferente nell'uomo e dei vasi uterini 
nella donna. 

V.— L'ureterocele crurale semplice sperimentalmente è più facile 
di quello inguinale. Questo fatto corrisponde anche a quanto si è osser- 
vato clinicamente, sebbene non sembri in apparenza. Infatti, esclusi 
gli ureteroceli congeniti che hanno una patogenesi speciale, come ab- 
biamo visto, e considerata la grande frequenza delle ernie inguinali 
rispetto alle crurali, tale prevalenza si rende abbastanza marcata. 


Ricrrene » 


RIMENTALI SUI CANI, 


Ho eseguito nei cani due serie di esperienze. In una prima serie 
ho cercato di provare sperimentalmente l'influenza dell’ureterocele 
sullo sviluppo dell’idronetrosi. A tal'uopo ho provocato notevoli tra- 
zioni e spostamento dell’uretere in orifici erniari, praticati nella re- 
gione inguinale, cercando di disporre l’ansa nel modo osservato ordi- 
nariamente nell'uomo. È vero che, data la mobilità maggiore della ve- 
scica nei cani, riesce più agevole la formazione del prolasso ureterale, 
ma questo fatto non cambia il valore dei risultati ottenuti, avendo io 
per obbiettivo di ricercare le lesioni che potessero sopravvenire alla 
porzione di uretere soprastante all’ansa, al bacinetto ed al rene. Nel 
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medesimo tempo che producevo il prolasso dell’uretere, isolavo questo 
per tratti più o meno lunghi (8-12 centimetri) nell'intento di provare 
sperimentalmente quanto già è stato osservato clinicamente nelle os- 
servazioni riferite, che cioè, non ostante lo stiramento, lo spostamento e 
1 isolamento dell'uretere per un tratto che ha raggiunto talora anche i 
10-12 centimetri, la nutrizione di esso non è stata compromessa, Ciò 
sta a dimostrare la sua circolazione propria ed indipendente, fatto 
questo già provato, ma in modalità differenti, clinicamente dal pro- 
fessor Durante che nell'estirpazione di un voluminoso cisto-adenoma 
fu costretto ad isolare l’uretere, che gli aderiva, dal rene alla vescica, 
e sperimentalmente da Margarucci, per suggerimento del prof. Durante. 
Margarucci ha isolato l’uretere senza stirarlo e spostarlo. 

In una seconda serie di esperienze ho fatto ricerche sulla contra- 
zione dell’uretere, limitatamente però al suo valore diagnostico nel- 
l’ureterocele. Impressionato dal fatto che di tutti gli Autori che si 
sono occupati di ernia ureterale, solo il Brunner rileva tale sintoma 
importantissimo, ho voluto studiare il comportamento delle contrazioni 
ritmiche dell’uretere, prima e dopo lo spostamento, allo scopo di con- 
statare se avvengono modificazioni, 

Dalla prima serie di esperienze ne ho dedotte le seguenti conclu- 
sioni: 

I. Nessuna alterazione renale macroscopica e microscopica si pro- 
duce in seguito allo spostamento dell’uretere nella regione inguino- 
crurale, formando un’ansa simile a quella ordinariamente riscontrata 
nelle osservazioni cliniche di ureteroceli. 

II. Negli ureteri, sebbene isolati e stirati, non si è riscontrata 
che una lieve modificazione di calibro, di nessuna entità, senza alte- 
razione strutturale. Tale fatto, oltre all'indipendenza circolatoria del- 
l’uretere, è in parte dovuta, io credo, al fatto di essere l’ansa attor- 
niata da un accumulo adiposo, suflicientemente sviluppato, il quale 
agisce come da cuscinetto e ne impedisce così, o per lo meno, ne at- 
tenua la compressione e le conseguenze che ne potrebbero derivare. 

III Oltre alla trazione e spostabilità è provata anche la scarsa 
elasticità dell’uretere (è rimasto fisso costantemente nel sito di sposta- 
mento). Condizioni queste molto favorevoli alla produzione di una tale 
varietà di ernie. 

Dalla seconda serie di esperienze se ne possono trarre le seguenti 
conclusioni: 

1. Le contrazioni ureterali, ben manifeste negli ureteri normali, lo 
sono molto meno quando questi sono esposti a maltrattamenti per iso- 
lamento, spostamento ecc. 
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2. Le contrazioni nelle anse ureterali prolassate, specialmente se 
sono dilatate, compaiono tardi dopo le manovre d'isolamento (3-51), 
sono poco evidenti ed a lunghi intervalli. Però avendo l'avvertenza 
di ricercarle nella porzione ureterale sovrastante all’ansa, si possono 
constatare facilmente, salvo che non si sia in presenza di una forte 
dilatazione ureterale (Chaput). 

5. Si conferma la possibilità della provocazione del prolasso ure- 
terale senza alterazioni di entità nella porzione di uretere soprastante, 
nella pelvi e nel rene corrispondenti. Per ottenere tali alterazioni ho 
dovuto, oltre allo spostamento ureterale, praticare la legatura dell’ure- 
tere con seta. 


CONCLUSIONI. 


1° L'ureterocele è tra le evenienze rare, ma non rarissime, del- 
l'ernia inguinale e crurale e quindi, durante un intervento del genere, 
alla semplice vista d'un cordone anormale, bisogna anche pensare a 
tale possibilità. 

2° La diagnosi dell’ureterocele è possibile prima dell'operazione, 
solo, però, in rari casi; lo è sempre, invece, durante l’intervento, an- 
che quando manca per alterazioni morbose la contrattilità ureterale, a 
condizione però che anche nell’ernie crurali si adoperi il metodo in- 
guinale. 

8° L' idronefrosi nei casi ordinari di ureterocele non si sviluppa. 
Questa assenza, quando l’uretere è normalmente sviluppato, si spiega 
con la larghezza dell’ansa e principalmente con la vis a tergo deter- 
minata dal peso dell'urina e dalle contrazioni ritmiche dell’uretere ; 
contribuisce infine molto favorevolmente l’accumulograssoso, più o meno 
abbondante, sviluppatosi intorno all’ansa ureterale, che ne attenua la 
compressione, fatto che abbiamo visto riprodotto sperimentalmente. 

4° L’uretere può essere stirato notevolmente, spostato ed isolato, 
anche per lunghi tratti, senza subire alcuna lesione strutturale. 

5° Il sintoma più prezioso e di certezza assoluta è costituito dalle 
contrazioni ureterali, ma abbastanza spesso la constatazione di esso ri- 
chiede un certo tempo e speciali dettagli di tecnica; qualche rara volta 
poi può anche mancare. 

6° L’ureterocele semplice può essere extraperitoneale, o parape- 
ritoneale, il primo allo stato attuale delle nostre conoscenze è congenito; 
il secondo, invece, ha nn meccanismo di produzione complesso, risul- 
tante da svariati fattori patogenetici, ma principale e costante è la pre- 
‘esistenza di un sacco con orificio erniario abbastanza ampio e l'aderenza 
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dell’uretere al peritoneo viciniore al sacco (fatto che nella maggioranza 
dei casi presuppone un’anomalia di decorso). 

7° L’ureterocele combinato a cistocele ha patogenesi diversa, a 
seconda che è prolassata la porzione prossimale alla vescica, ovvero un 
tratto più o meno distante da essa; nel 1° caso la patogenesi è la me- 
desima delle ernie vescicali e l’ureterocele costituisce un fenomeno se- 
condario, nel 2°, invece, rientra in quello dell’ureterocele semplice, es- 
sendo il cistocele semplicemente un fatto concomitante. 

8° Gli ureteroceli semplici paraperitoneali crurali sono più fre- 
quenti degli inguinali; tale prevalenza è maggiore di quella che 
le statistiche possano dire, in considerazione delle rarità dell’ernia cru- 
rale rispetto alla frequenza dell’inguinale. Questo fatto si spiega, come 
abbiamo visto nelle ricerche anatomiche, colla maggiore facilità di pro- 
duzione del prolasso ureterale nell’anello crurale. 


Ottobre, 1908. 


vd 


IL LEMBO CONGIUNTIVALE 
NELLA ESTRAZIONE DELLA CATARATTA SENILE 


Per il dott. Alfredo Bevacqua. tenente m 


L'operazione della cataratta senile, mercè l'asepsi, l'anestesia lo- 
cale ed i perfezionamenti della tecnica, ha raggiunto tale perfettibi- 
lità nei casi ordinarii, che sarebbe addirittura superfluo il volersene 
occupare ancora, sopratutto, quando, come me, si è troppo giovani e 
non si ha quindi una lunga e grande esperienza. 

Lo stesso non può dirsi quando la cataratta è complicata ad affe- 
zioni degli annessi, che fanno temere una infezione post-operativa, 
ovvero quando si può prevedere una perdita di vitreo durante l’ope- 
razione. 

In questi casi bisogna ricorrere ad una tecnica speciale, che si 
allontana un poco dall’ordinaria, ed il potere apportare il contributo, 
sia pure di poche osservazioni ad un metodo, piuttosto che ad un altro, 
ha, a mio modo di vedere, un certo valore, ed è appunto ciò che mi 
ha indotto a scrivere la presente nota. 

Ad ovviare ai suddetti gravi incidenti si è consigliato l’uso di un 
lembo congiuntivale dai seguenti autori: 

1° Vacher (1) e Pansier (2), i quali praticano tale lembo assieme 
al lembo corneale in questo modo: Divaricata la rima palpebrale col 
blefarostato, e fissato il bulbo oculare con pinza da fissazione, si pra- 
tica la sezione della cornea al solito modo, e quando si arriva sul li- 
mite superiore del lembo corneale, si inclina un po' indietro la lama 
del bisturì, in modo da completare il taglio sclero-corneale al di sotto 
della congiuntiva. Indi si fa scorrere il coltellino sull'occhio sempre al 
di sotto della congiuntiva, di cui si mobilizza in tal modo un ponte 
più o meno lungo, che con nn estremo, il superiore, aderisce al resto 
della congiuntiva bulbare, e coll’altro, al lembo corneale. Indi si pro- 
cede per gli altri tempi dell’estrazione nel modo consueto, divenendo 
così l'estrazione della cataratta sottocongiuntivale. 


(1) Ann. d'ocnlistigue, 1899, 
(2) L'ertraction sons-conjonetivale. (Ann. d'ocw!, CNNV, p. 106, 1809). 
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Tale metodo è presso a poco il. medesimo che Desmarres aveva 
usato in pochi casi cirea mezzo secolo prima, e che poi aveva abban- 
donato. 

2° Czemak (1) esegue il lembo congiuntivale prima del taglio 
sclero-corneale, così: con una pinza solleva, a 5 mm. circa dal mar- 
gine corneale in sopra, una plica di congiuntiva che trafigge alla base 
con un coltellino da cataratta, isolandola in sopra per un certo tratto 
(7 od 8. mm.) ed in basso fino al limbus. In questo modo si ottiene 
anche un lembo aderente alle due estremità, come nel processo di Va- 
cher e Pansier. 

Anche qui bisogna avere l'avvertenza, nel praticare la sezione cor- 
neale, di inclinare il tagliente del coltellino indietro, quando si arriva 
nella porzione superiore della sezione sclero-corneale, in modo da 
‘uscire sotto il limbo di congiuntiva precedentemente dissecato. 

Tale metodo avrebbe sull’altro il vantaggio di prestarsi meglio a 
frenare la piccola emorragia prodotta dalla recisione dei vasi congiun- 
tivali, mercè lieve compressione sull'occhio, e di rendere più breve il 
1° tempo dell'operazione. 

3° Frugiuele (2) poi propone due lembi diversi, aventi diverse 
indicazioni. L'uno consigliabile nei casi in cui si ha da temere un’in- 
fezione post-operativa, e può essere eseguito prima, oppure unitamente 
al taglio sclero-corneale: in questo secondo caso, prima di fare la pun- 
tura, basta fare scorrere la punta del coltellino per 3 mm. sotto la con- 
giuntiva e poi, raddrizzando il manico dell’istrumento, fare la pun- 
zione con le solite norme; nell'eseguire poi la contropuntura si esce 
con la punta del coltellino un po’ obliquamente sulla sclera. Conti- 
nuando la sezione sclero-corneale, bisogna nell'ultimo tratto rivolgere 
il tagliente del bisturi un po’ indietro, ed in questo modo si è sicuri 
di lasciare aderente al lembo corneale una bendella di congiuntiva di 
3-4 mm, per tutta l'estensione del taglio. 

Secondo l'A. questo lembo, che chiama semplice, non è mai rego- 
lare e complica il 1° tempo dell’operazione di cataratta, per cui con- 
siglia di delinearlo e dissecarlo prima di eseguire il taglio scleri» 
corneale. 

L'altro lembo, consigliabile quando si ha a temere perdita di vi- 
treo, somiglia a quello di Czemak: lo limita cioè prima con due in- 
cisioni verticali e parallele, e quindi lo disseca dalla selera. In tal 

(1) Società Ottalmolog. tedesca di Heidelberg. Sed. dal 14-16 settembre 1903, 
(Ann. d'ocnl., CKXNX, p. 291). 

(2 i alcune considerazioni speciali del lembo congiuntivale semplice od a ponte 


mell’eatrazione della cataratta. Comunicazione fatta ai medici e naturalisti di Napoli il 
3 decembre 1903 ; riportata nella Medicina italiana, n. 2, gennaio 1904. 
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modo il lembo, che in questo caso chiama a ponte, viene più regolare 
e della lunghezza e larghezza che piace. 

4° Baiardì (1) ha adottato su vasta scala l’uso di un lembo con- 
giuntivale aderente, che è quasi identico a quello di Vacher e Pansier, 

5° Bocchi (2) propone un lembo, che è lo stesso lembo semplice 
di Frugiuele, eseguito contemporaneamente al taglio sclero-corneale: 
l’unica modifica consiste in un punto di sutura che Egli fa in alto del 
lembo, dopo finita l'estrazione della cataratta. 

6° Bialetti (3) infine propone una modificazione al lembo di Va- 
cher e Pansier, isolando due ponti congiuntivali larghi circa 83 mm. 
ciascuno, divergenti, che vanno dal limbus, un po’ più in alto dai punti 
dove deve corrispondere la puntura e contropuntura e convergono a 
12-15 mm. verso l’equatore del bulbo. Tra i due lembi rimane quindi 
uno spazio che facilita gli altri tempi dell'operazione, specie 1 
dectomia (4). 


n" 

Tra costoro, quegli che mi sembra abbia meglio risoluto il pro- 
blema, è stato il Frugiuele, il quale vuole distinti ì casi in cui c'è pe- 
ricolo d’infezione, da quelli in cui c'è pericolo di perdita di vitreo, 
consigliando nei primi il lembo congiuntivale semplice, che serve a 
rendere sottocongiuntivale tutta la ferita sclero-corneale, e nei secondi 
il lembo a ponte di Vacher e Pansier più o meno modificato. 


(1) Giornale della Reale Acc. di Torino. Estratto del vol. XI, fasc, 4, p. 8, an. 1905. 
2) Modalità della tecnica operatoria per l'estrazione della cataratta senile. NNII Co- 
ne nel XVIII Congresso dell'Ass. al la iosa 1906. 


\ell'ottobro 1406 il tenente 
della Società Ottalmologien Italiana un processo di tina coi 
parziale frenato, da esc di cataratto e nelle foi 
processo operatorio di è l'immobilità « 
ica si otteng 
MI Comun.). Ei 
. aco!ln supe 
rundola în basso, noi 
passa un lungo filo a filzetta, in modo che lo due estrei 
dallo duo estremità del lembo congiuntivalo sui lati d 
porta alle duo ost ttraversano prima une da un lato ‘altro dall'altra parto, 
ima plica della con, ‘a bulbaro inferiore, che comprende il retto inferiore, presso 
suo attacco. In questo modo i «ne enpi del filo circondano il limbus e s'inerovian 
in basso sotto il m. retto, Quindi, allargata tutta l'ansa, procede all'estrazione della ca- 
taratta con le norme comuni. 

imettere, dopo l'estrazione, a posto il lembo congiuntivale e per evitare gli 
effetti «ella trazione sul filo, VA si servo di una speciale pinza da lui stesso 
o processo, cho x uo PA, avrebbe il vantaggio di neutralizzare i movimenti 
dei duo m. retti superiore ed inferiore, che sono i principali fattori della scomposizione 
dei margini della ferita «clero. cornenle. è, come si vede, abbastanza complicato, richie- 

el ha dello indicazioni spociali. 
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Le due osservazioni seguenti mi hanno appunto confermato in 
questo convincimento. 


Osservazione I. — Antonio Scozzafava Pardacchio fu Giovanni, di 
anni 69, contadino da Marcellinara (Catanzaro), si presenta alla mia 
osservazione nel luglio 1905, perchè da circa 10 anni aveva perduto 
completamente la vista. Ha sofferto di malaria, di cui presenta ancora 
le traccie, e vive mercò la carità pubblica. È molto malandato nella 
nutrizione, scarno, di colore giallo terreo e curvo nella persona. 

Presenta in entrambi gli occhi cataratta ipermatura. Sulle congiun- 
tive palpebrali superiori vi sono le tracce di una congiuntivite gra- 
nulosa, quasi guarita, che non dà più secrezione. Gli altri annessi 
normali. 

Normale anche la percezione e proiezione luminosa in ambo gli 
occhi. Tn. 

Mi decido ad operarlo (25 luglio), e, data l’ipermaturità della ca- 
taratta che mi faceva temere una perdita di vitreo e date le condi- 
zioni congiuntivali dell’operando e le condizioni tutt’altro che igie- 
niche in cui avrei dovuto operare (tugurio), che mi facevano temere 
una infezione post-operativa, pensai di ricorrere al lembo congiunti- 
vale a ponte di Vacher e Pansier, dissecandolo però prima del taglio 
sclero-corneale, come consiglia Frugiuele. 

In tutti e due gli occhi praticai l’iridectomia, che malgrado il lembo, 
non mi riuscì difficile e la capsulectomia con pinza di Forster, la quale 
mi permise di asportare a destra gran parte della parete anteriore 
della capsula ed a sinistra tutto intero il cristallino nella capsula, 
avendo però in quest'occhio una perdita non molto abbondante di 
vitreo. 

L'indomani, tolta la fascia, trovo entrambi gli occhi relativamente 
in buone condizioni, non ostante l’infermo avesse completamente tra- 
sgredito alle mie prescrizioni dietetiche e di riposo. I margini della 
ferita collabiscono perfettamente, e tranne un po’ d’iniezione congiun- 
tivale, non si osserva altro di anormale. 

Medico l’infermo per 10 giorni, usando le lavande di acqua sterile 
e le istillazioni di atropina. Al 10° giorno lo lasciai in buone condi- 
zioni in cura al dott, Gagliano, sanitario di quel paesetto, avendo do- 
vuto allontanarmi di lì. 

Rividi l’infelice dopo cinque mesi per le strade: il bulbo oculare 
in entrambi i lati, tranne il coloboma irideo, non faceva notare altro 
di abnorme. 

Vedeva abbastanza bene, quantunque non facesse uso di lenti, tanto 
che girava da solo per il paese. 


7— Giornale di medicina militare — Fasc, IL 
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Domandatogli del suo stato, mi rispose che era molto soddisfatto 
per la vista, non così per il resto, giacchè si sentiva di giorno in 
giorno più debole e malaticcio. Infatti nell'agosto dello scorso anno 
cessò di vivere per cachessia palustre. 


Osservazione IL. — Rosa Gigliotti fu Saverio di anni 75, conta- 
dina, vedova con tre figli. Da due anni ha perduto completamente la 
vista nell’O. D. e da un anno nell'altro. Soffre di catarro bronchiale 
cronico ed è molto denutrita. Si alimenta miseramente, vivendo di 
elemosina, 

In entrambi gli occhi ha cataratta matura, senza complicazioni di 
sorta da parte della congiuntiva o degli annessi. Percezione luminosa 
e tensione oculare normali. 

Viene operata da me il 26 luglio nella propria abitazione, le cui 
condizioni igieniche lasciano molto a desiderare. 

Non temendo in questo caso la fuoriuscita del vitreo, essendo nor- 
male la tensione oculare, ma solo la possibilità di una infezione per le 
condizioni dell’ambiente, ricorsi qui al lembo congiuntivale semplice 
di Frugiuele, praticato contemporaneamente al taglio sclero-corneale. 
Ambedue le estrazioni, previa iridectomia, furono eseguite colle solite 
norme, senza incidente alcuno, e la paziente distingue subito le dita 
della mano. 

L'indomani trovo la ferita sclero-corneale completamente collabita 
in tutti e due gli occhi, la camera anteriore rifatta: dopo sei giorni 
levo completamente la benda all’operata, che vede benissimo e non 
accusa nessuna molestia, 

Solo rimane un po' di arrossimento della congiuntiva. Al dodice- 
simo giorno comincia ad uscire di casa perfettamente guarita. 

Attualmente dopo tre anni e mezzo dall’atto operativo, con l’uso 
di lenti positive di 10 D., può adempiere a tutti i suoi bisogni ed è 
lietissima della vista guadagnata. Gli occhi non lasciano notare di 
anormale che il coloboma irideo molto piccolo e regolare, quando si 
solleva la palpebra superiore. 


INFLUENZA DELL'ETÀ SUL POTERE DI ACCOMODAZIONE 


Per il dott. Giuseppe Giordano, tenente medico, assistente 
nel gabinetto di medicina legale e oftalmologia della scuola 
d'applicazione di sanità militare 


Essendomi sovente occorso di determinare in parecchi individui 
«di varia età l'ampiezza accomodativa, allo scopo di correggerne i vizi 
di refrazione o il grado di presbiopia, riscontrai quasi sempre delle 
sensibili differenze tra i risultati da me ottenuti e quelli stabiliti da 
Donders per le varie età ed accettati da tutti gli autori. 

Ciò mi convinse della necessità di determinare, come fece Donders, 
il potere di accomodazione in soggetti di età variabile dai 10 agli 80 
anni, per accertarmi se le differenze, da me riscontrate per alcune 
età, sussistessero per tutte. 

Non nascondo che le ricerche riuscirono non del tutto agevoli: per- 
chè, oltre alla difficoltà di trovare un certo numero di soggetti per 
ciascuna delle varie età, vi fu anche quella di sottoporli ad un esame 
soggettivo, non sempre accessibile ad individui di limitata intelligenza. 
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Fig. 1. 


Donders fu il primo a studiare la estensione accomodativa, tradotta 
in diottrie, nelle varie età, rappresentando graficamente il rapporto, 
che esiste fra potere accomodativo ed età, come appare dalla seguente 
figura schematica (fig. 1). 
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Il cammino del punto prossimo, dice Landolt, è così regolare che si 
può, grazie ad esso, determinare l’età con molta precisione, tenendo 
conto anche dello stato di refrazione dell'occhio. Ed il Sous: il cam- 
mino del prossimo sì compie progressivamente, ma esso non ha un 
rapporto costante col progredire degli anni. Così da 10 a 20 anni la 
progressione è di due diottrie per ciascun periodo di 5 anni; non è 
però così per gli anni susseguenti. 

L'A. considera la curva descritta dal potere accomodativo nelle varie 
età quale una iperbole, ma non ha potuto trovare l'equazione esatta. 
Egli dice di passare sotto silenzio tutte le ricerche, che ha fatto a 
questo proposito, perchè non hanno alcun valore pratico, atteso che 
esse non l'hanno condotto che a risultati più o meno uguali a quelli ot- 
tenuti da Donders. 

I metodi per determinare l'ampiezza accomodativa sono varii, ma 
ciascuno di essi è soggetto ad inesattezze, principalmente dovute alla 
difticoltà di controllo da parte dell'osservatore, trattandosi di esame 
soggettivo, e al modo diverso da parte dei soggetti di interpetrare il 
momento preciso, in cui i piccoli oggetti tipi usati nei singoli me- 
todi, cominciano ad apparire loro indistinti. 

Landolt ha trovato che il metodo, basato sull'impiego delle lenti 
negative, per determinare l'ampiezza accomodativa a distanza, presenta 
un grave svantaggio, quello cioè dovuto all'impicciolimento delle im- 
magini retiniche. 

Infatti anche le persone più esercitate difficilmente possono distin- 
guere se la mancanza di nettezza delle immagini o la piccolezza di 
esse sia la causa della diminuzione del Visus, Non è poi facile otte- 
nere il massimo sforzo d’accomodazione nella visione a distanza, poi- 
chè è soltanto un oggetto, che gradatamente si avvicina all'occhio, che 
è capace di eccitare l’accomodazione. Trova poi che coll'ottometro mo- 
noculare si provoca uno sforzo accomodativo utile per determinare il 
prossimo. 

Alcune volte questo è così vicino al nostro occhio sull’ottometro da 
dare, nelle escursioni dello strumento, un errore di qualche diottria; e 
perciò è bene in questo caso disporre davanti l'occhio in esame una 
lente concava, che sposterà più avanti il punto prossimo, e il cui va- 
lore refrangente dovrà aggiungersi a quello dell’estensione accomoda- 
tiva trovata. Nei casì invece di grave ipermetropia con debole potere 
accomodativo, il prossimo è molto distante e perciò occorrerà appli- 
care davanti l'occhio una lente convessa, il cui valore refrangente sarà 
sottratto da quello del potere uccomodativo ottenuto. 

Schmidt-Rimpler per determinare il prossimo consiglia di servirsi 
di oggetti piccolissimi, avvicinati poco a poco all'occhio fino a tanto 


INFLUENZA DELL'ETÀ SUL POTERE DI ACCOMODAZIONE 101 


-che si vedano distinti e netti. I piccolissimi caratteri della scala di 
Snellen bastano per le ricerche ordinarie: quando però occorra una de- 
terminazione rigorosa l’A. raccomanda di esperimentare coi punti della 
scala internazionale del Burchardt. L’ottometro a fili una sottile 
punta d’ago possono pure benissimo essere adoperati. Però in tutti 
i casi non si deve ricorrere ad oggetti grandi, perchè essi possono es- 
sere riconosciuti anche a piccola distanza nei cerchi di diffusione. 

Tscherning sostiene che la ricerca del prossimo è sempre poco si- 
cura perchè non si può mai sapere se il soggetto fa tutto lo sforzo di 
accomodazione, di cui è capace, oppure no. La ricerca riesce poi molto 
difficile sia nelle persone poco intelligenti che nei ragazzi. Riguardo 
all’espediente usato, di instillare cioè nell'occhio in esame dell’eserina, 
questo A. ha trovato che in tal modo l’ampiezza accomodativa trovata 
è alquanto superiore a quella, che il soggetto può spiegare con tutto 
lo sforzo possibile. Si può ricorrere all’ottometro di Joung quando lo 
osservatore è padrone della propria accomodazione, sa fare cioò uno 
sforzo accomodativo senza fissare un oggetto vicino. 

Secondo Sous la posizione del prossimo può essere determinata con 
gli ottometri e in certi casi con le lenti sferiche. Del metodo delle 
lenti concave egli dice che esso è più teorico che pratico, perchè l’im- 
picciolimento delle immagini degli oggetti, che si ottiene con le lenti 
negative, costituisce una difficoltà molto seria, sopra tutto quando l’acu- 
tezza visiva è ridotta. 

Soelberg Wells consiglia di ricorrere ad una lente convessa di 4 
-diottrie facendo leggere il carattere n. 1 della scala tipografica di 
Snellen e notando il punto più vicino e quello più lontano fin dove è 
possibile la lettura. Questo metodo però può essere soltanto utile nei 
casì di miopia. 

In regola generale Sous raccomanda di servirsi degli ottometri per 
avere determinazioni esatte del prossimo. 

Trombetta ha rilevato che col metodo delle lenti concave si incorre 
in varie inesattezze: anzitutto perchè lo stato di parallelismo degli 
assi visuali del soggetto, trovandosi questo a 5 metri dalla scala ot- 
totipica, costituisce unostacolo all’accomodazione, rompendone l’ intimo 
rapporto colla convergenza; in secondo luogo poi, quando si applicano 
lenti concave molto forti, si va incontro allo inconveniente di fornire 
immagini molto piccole e come tali percepite meno bene dall'occhio in 
esame, E consiglia perciò di adoperare piccolissimi caratteri di stampa, 
punticini neri su fondo bianco o l’ottometro a fili, avvicinandoli poco 
‘a poco all'occhio, fino al punto in cui cominciano ad apparire indi- 

stinti. 
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Armaignac ha costruito una scala ottotipica decimale, decrescente 
dai caratteri più piccoli ai più grandi, per determinare oltre al Visus 
anche l’accomodazione. 

E ciò ha fatto allo scopo di stabilire con precisione le lenti ne- 
cessarie per ottenere una buona visione a seconda della distanza ne- 
cessaria per scrivere, disegnare, eseguire lavori delicati, ecc. 

L'ampiezza accomodativa va determinata o per ciascun occhio iso- 
latamente (ampiezza accomodativa assoluta) oppure per ambo gli occhi 
nello stesso tempo, nel caso che sia eguale la loro refrazione, acuità 
visiva e mobilità (ampiezza accomodativa binoculare). 

Per le mie ricerche mi servii di individui a refrazione emmetro- 
pica, rigorosamente accertata col metodo Donders e nei casi dubbi 
con la schiascopia; scelsi poi quelli le cui facoltà intellettive offri- 
vano maggiore garanzia per la buona riuscita degli esperimenti e che 
esercitavano mestieri o professioni, richiedenti un continuo esercizio 
del potere accoriodativo (studenti, rammendatrici, orologiai, disegna- 
tori, ecc.). 

Gli esperimenti vennero fatti nelle medesime ore e in locali esposti 
alla luce diffusa del giorno, situando gli ottotipi di fronte ad una 
delle finestre, da cui prendeva luce la sala d’esame. 

Prima verificavo nei soggetti lo stato della pupilla per stabilire 
se durante l’atto accomodativo si aveva o no restringimento del fo- 
rame pupillare e se questo era oppur no in dipendenza della conver- 
genza degli assì visivi. 

Per le diflicoltà dell'esame mi riuscì impossibile stabilire l’am- 
piezza accomodativa nei ragazzi di età inferiore ai 10 anni. Così non 
potei neppure determinare quella dei soggetti di età superiore ai 7b anni 
perchè tutti quelli esaminati (e non furono pochi) presentavano leu- 
comi o cateratte o intorbidamenti dei mezzi diottrici, 

Il soggetto era disposto con le spalle contro la finestra quando mi 
servivo dei piccoli caratteri dei comuni ottotipi di Snellen, De We- 
cker, col metodo delle lenti negative. Quando invece esperimentai co- 
gli ottometri la tavola ottotipica ridotta era rivolta verso la finestra. 

In tutti gli individui esaminati determinai l’estensione accomoda- 
tiva assoluta per ciascun occhio. 

Fra i metodi di esame prescelsi i seguenti: le lenti negative, l’ot- 
tometro del Badal (nuovo modello), l’ottometro a fili e l’oftalmodina- 
mometro del Landolt a luce artificiale, essendomi convinto fin dai 
primi esperimenti delle diflicoltà di ricerca maggiori, presentate dagli 
altri metodi, in una ai resultati infidi, che se ne ottenevano. Col me- 
todo delle lenti negative notai che nel passaggio da una lente all’al- 
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tra di maggior valore refrangente, l’occhio rilasciava quasi completa- 
mente l’accomodazione ed occorreva perciò aspettare qualche minuto 
prima che colla nuova lente l'occhio in esame tornasse a distinguere 
nettamente glioggetti tipi. Questi continui sbalzi accomodativi stanca- 
vano presto l'occhio e perciò si avevano dei resultati inferiori ai reali. 

Ad evitare siffatto inconveniente usai il seguente procedimento: 
quando ero arrivato ad applicare la lente negativa di 3 o 4 diottrie la 
lasciavo sul portalenti e vi aggiungevo successivamente vetri di valore 
refrangente gradualmente superiore di 1 in + diottria, invitando l’in- 
dividuo a fissare sempre gli ottotipi. 

Con tal procedimento ottenni invero dei resultati più esatti, come 
ebbi occasione di constatare in molti individui, i quali con questo 
mezzo risultò che avevano un'ampiezza accomodativa alquanto supe- 
riore a quella ottenuta senza l’uso di questo espediente. 

Questa constatazione, da me fatta, dà ragione del miglior impiego 
dell’ottometro su quello delle lenti negative. 

Con l’ottometro del Badal cercai di ottenere che l'individuo tenesse, 
durante l’esperimento, l'occhio constantemente applicato all’oculare 
dello strumento, perchè nel caso contrario si andava incontro all’in- 
conveniente, rilevato col metodo delle lenti, di sottoporre cioè l'occhio 
a continui sbalzi di accomodazione, che rendono poco sicuri i risultati 
dell’ indagine. 

L'impiego dell'oftalmodinamometro del Landolt presentava pure 
degli inconvenienti per l'instabilità della fiamma, che stancava presto 
l’occhio, per la necessità di una camera oscura d'esame e per la dilata- 
zione della pupilla, ottenendosi in tal modo un'estensione accomoda- 
tiva alquanto inferiore a quella reale, che il soggetto poteva spiegare. 

L'ottometro a fili riesce un mezzo sicuro di determinazione del 
prossimo quando sì può ottenere però dal soggetto che egli discerna 
perfettamente e ci dica il momento preciso, in cui non percepisce più 
nitidamente la immagine dei fili. Con questo mezzo d'esame l’osser- 
vatore anzitutto può controllare direttamente se l'individuo fissa sem- 
pre i fili dell’ottometro e quindi fa tutto lo sforzo d’accomodazione 
possibile; e in secondo luogo la osservazione si compie più spedita- 
mente di quello che avviene con gli altri metodi. 

Durante gli esperimenti osservai sempre un restringimento pupil- 
lare sincrono all'atto accomodativo e alla convergenza degli assi visivi. 

Il restringimento pupillare, prima riscontrato da Weber e Drouin, 
fu da essì attribuito all'aumento di convergenza degli assi visuali du- 
rante l’accomodazione; ma Cramer e Schmidt-Rimpler sostengono che 


104 INFLUENZA DELL'ETÀ SUL POTERE DI ACCOMODAZIONE 


il suddetto fenomeno è indipendente dalla convergenza e dovuto uni- 
camente all'atto accomodativo. 

Le ricerche fatte nel campo dell'anatomia e della fisio-patologia per 
opera del Bernheimer, ci spiegano ampiamente la sinergia funzionale 
che deve esistere fra accomodazione, convergenza e restringimento 
pupillare. 

Il nucleo mesocefalico oculomotorio, situato lungo l’acquedotto di 
Silvio, è costituito da 7 gruppi cellulari. Con esperienze sulle scimmie 
fu accertata l’esistenza di fibre pupillari, che non s' incrociano nel 
chiasma e che si portano al nucleo laterale omonimo dello sfintere, 
legando ciascun occhio allo stimolo luminoso: fu anche dimostrato il 
collegamento al centro dei due nuclei sfinterici pupillari fra loro. Ber- 
nheimer pure nelle scimmie dimostrò che il movimento pupillare è 
governato dal gruppo mediale (doppio) a piccole cellule di Edinger- 
Westphal. Secondo il citato A., al muscolo ciliare sembra che pre- 
sieda un nucleo cellulare, mediano, unico, che contrae rapporti di con- 
tiguità con i nuclei dei retti interni, i quali a loro volta sono collegati 
per mezzo di neuroni associativi al nucleo omolaterale dell’abducente. 

Riguardo al tempo impiegato nell’accomodazione dalla lontananza 
per la vicinanza e viceversa, trovai che nel primo caso i soggetti im- 
piegavano un tempo relativamente inferiore di quello necessario nel 
caso opposto. Queste constatazioni contrarie a quelle di Bauerlein si 
trovano in armonia con quelle numerose di Aubert, Angelucci, Vie- 
rordt ed altri autori. 

Del potere accomodativo, spiegato isolatamente da ciascun occhio, 
cioè dell’ampiezza accomodativa assoluta, si sa da Donders che negli 
anisometropi i campi d’accomodazione sono eguali; perchè, afferma 
egli, sarebbe erroneo il credere ad una accomodazione disuguale per 
una identica distanza, tanto è inseparabilmente connessa la tensione 
accomodativa di un occhio con quella dell'altro. 

Rumpf dimostrò sperimentalmente negli individui anisometropi 
l'ipotesi di Donders e lo stesso fece Hering negli emmetropi. 

Reymond, studiando i rapporti tra accomodazione relativa e con- 
vergenza, dimostrò con geniali ricerche che esiste un’accomodazione 
anche per via consensuale come il riflesso pupillare. 

Petella, che ha sperimentato su se stesso, essendo anisometrope, è 
arrivato alla stessa conclusione, che cioè l'atto accomodativo è stretta» 
mente e indissolubilmente sinergico. 

Gli stessi resultati ho avuto io in tutti i soggetti esaminati, con- 
statando perciò che l’accomodazione si compie con uguale energia in 
entrambi gli occhi. 
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Nel seguente quadro ho segnato i valori medii dell’ampiezza ac- 
«comodativa da me ottenuti in ciascun gruppo di età e rilevati con 
i metodi precedentemente descritti; accanto ad essi ho notato quelli 
trovati da Donders allo scopo di poterli agevolmente confrontare fra 
di loro. 


ANPIEZZA ACCOMODATIVA 


individui 
osservati 


Età ProveNIBNzA — rei 
| Trovata | Trovata 

da me | da Donders 
Anni Numero | Diottrie | Diottrie 
10 22 | Istituto Minori corrigendi . . . . . . 14,00 
5 ULI Id. id. 12,00 
20 31 28° fanteria © della scuola di 13,00 10,00 


sanità militare. 

25 20 | Sottufficiali del 27° e 28° fanteria e allievi della 
scuola di sanità. 

30 16 | Sottufficialli del 27° e 28° fanteria e allievi della | 9,50 7,00 
scuola di sanità. 


10,50 8,50 


> 0 28° fanteria e ufficiali 


idio. 
li del presidio e ricoverati della Pia Casa 


40° 15 
voro. 
45° 28 i del del presidio e ricoverati della Pia Casa 
500 20 i del presidio © ricoverati della Pia Casa | 
di Lavoro. 
55 14 . Ufficiali del presidio e ricoverati della Pia Cosa | 
di Lavoro. 
60 11  Ricoverati della Pia Casa di Lavoro . . 
66, 13 Id. i id. n 
70 12 Id. id. id. . 
75 13 Id. id. id. 


Dal confronto fra i varî risultati pertanto risulta che l'ampiezza 
accomodativa non va decrescendo, come vuole Donders, dai 10 anni 
in poi, ma invece essa aumenta fino ai 20 anni circa, età nella quale 
si raggiunge il maximum di potere accomodativo. 

E che ciò avvenga mi sembra più naturale dappoi»vhè starebbe in 
accordo con la fisiologia. Infatti all’età di 10 anni l'organismo trovasi 
ancora nel periodo di accrescimento, durante il quale, come i varî or- 
gani vanno man mano aumentando di volume e le facoltà sviluppan- 
dosi, così anche l’accomodazione va perfezionandosi. 

Dai 20 anni circa in poi l'accomodazione va gradatamente decli- 
nando fino a divenire impari ai bisogni, cui è preposta. Ciò avviene 
secondo i miei risultati, dopo i 45 anni e non dopo i 40, come trovò 
Donders. Ed è appunto in quella età che sorge negli emmetropi il 
bisogno delle lenti convesse di valore refrangente grado a grado mag- 
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giore in rapporto con l’inoltrarsi degli anni per controbilanciare il 
deficit di potere accomodativo, proprio di ciascuna età dopo i 45 anni. 
A 75 anni poi esiste ancora un residuo (D. 0,25) di potere acco- 
modativo e questo diviene nullo solamente dopo questa età. 
Secondo me quindi la curva descritta da Donders e indicante l’am- 
piezza accomodativa in rapporto all'età dovrebbe essere così modi- 
ficata: (fig. 2). 


bo 
I] 
LI] 
LI 
i 
LI 


Riassumendo, le conclusioni che possono trarsi dalle mie ricerche 

sono le seguenti: 

1° Il potere accomodativo va aumentando fino all'età di circa 20 
anni per diminuire gradatamente dai 25 anni in poi; 

2° È solamente dopo i 45 anni che non si ha più una riserva 
accomodativa sufficiente per i minuti lavori; 

3° Rimane confermato che l’accomodazione, il movimento irido- 
costrittore e la convergenza degli assi visivi sono atti funzionalmente 
sinergici. 


* 
"* 


Mi corre l'obbligo di ringraziare vivamente i sigg. on. avv. Ro- 
sadi e prof. Linaker, presidente l'uno dell’ Istituto dei Minori corri- 
gendi e della Pia Casa di Lavoro l’altro, i quali agevolarono il mio 
lavoro, mettendo a mia disposizione per le necessarie ricerche i nu- 
merosissimi ricoverati degli anzidetti Istituti. 
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CASUISTICA CLINICA 


SULLA FORMA ESSENZIALE DELLA STAFILOCOCCEMIA, per il tenente 
medico dott. Alfredo Bucclante, 


Sotto il titolo di febbri di origine nascosta il Bozzolo indicò quelle febbri spe- 
cialmente di lunga durata, delle quali, malgrado il più attento esame negli or- 
gani, non riesce di scoprire la causa durante la vita del paziente e talora persino 
dopo la morte; ovvero anche quelle febbri la cui origine ci rimane ignota du- 
rante un lungo periodo di tempo mentre, solo ad un certo punto del decorso della 
malattia appaiono i sintomi della localizzazione del processo negli organi. 

Fece di esse, il clinico di Torino, oggetto di relazione al Congresso di medi- 
cina nel 1901, classificandole in sette gruppi. 

L'ultimo gruppo, per ordine, considerato dal Bozzolo, è quello delle febbri na- 
scoste propriamente dette e comprende le battericemie e setticemie senza loca- 
lizzazioni, o con localizzazioni assai tardive, 

Su di esso si era molto rivolta l’attenzione dei medici prat. quali da prima 
sì limitarono a pubblicare casi clinici illustrandoli il più che possibile con par- 
ticolari anatomo-patologici, senza poterli fissare in quadri nosografici. Sicchè que- 
sto gruppo di processi morbosi febbrili fluttuava amorfo nella patologia; ma i 
progressi della tecnica batterioscopica del sangue vi hanno proiettata molta luce, 
definendone i contorni indecisi e aumentandone l'importanza e le proporzioni. 

Finchè, cioè, gli esami venivano praticati su poche goccie di sangue estrati 
dal polpastrello, i reperti erano per lo più negativi. Così era considerata rarissima 
la setticemia pneumococcica o come esclusiva delle più gravi forme di polmonite, 
mentre oggi, con i nuovi metodi di prelevamento (direttamente dalla vena o dalla 
milza) e di coltura del sangue (metodo Castellani), viene ritenuta come un fatto 
comune, anzi, secondo il Banti p. es, costante e precedente la localizzazione del 
processo nel polmone. Lo stesso dicasi della setticemia tifosa. 

Gli attuali metodi batteriologici, dunque, permettono al clinico la diagnosi di 
molti processi setti quali finora non potevano essere riconosciuti se non dalle 
loro localizzazioni nei vari organi e talora solo all'autopsia; permettono inoltre 
di riferire alla vera etiologia manifestazioni morbose che per il loro comporta- 
mento simulano una forma diversa. 

E in base alle recenti coguizioni batterioscopiche e sieroscopiche il Lenhartz, 
nel trattato delle malattie settiche, potè descrivere partitamente la streptomicosi, 
la stafilomicosi, la pneumicosi da preumococco di Talamon Friinkel e quella da pneu- 
mococco di Friedliinder, la colisepsi, la genosepsi da diplococco intracell. di Weich- 
selbaum, da tifo, da piocianeo, da tetragono e dal gruppo dei protei e da bacillo 
gassoso, 

Altre sepsi sono ancora da aggiungere, come p.es, quella melitense, recente 
mente acquisita alla clinica. 
ricerca se ciascuna sepsi presenti una sintomatologia propria che la iden- 
e se la febbre, che ne è la manifestazione più costante, abbia un decorso spe- 
ciale pei singoli processi. 
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‘Roger, pur non negando importanza ai lavori di Wunderlich, sul decorso della 
curva termica che in talune infezioni fornirebbe elementi preziosi di diagnosi 
sentenzia che la termometria medica ci dice come si svolga il processo, ma solo 
raramente serve a differenziare le infezioni. 

Ond'è che ancora non possiamo accettare le conclusioni di Lenhartz, il quale, 
riprendendo il tentativo di mettere in rapporto il decorso della temperatura cor 
la natura dell'agente infettivo, già fatto da Koch, da Petruschky e da altri, vor- 
rebbe fissare un tipo peculiare di febbre per le singole setticemie. 

A parte la grossolana ed apparente alterazione negli organi, le diverse setti- 
cemie non sono ancora fissate in un quadro sintomatologico. 

Di modo che molti processi morbosi febbrili, a contorni indecisi, si nascon- 
dono in altri quadri morbosi, confondendosi con malattie già note (es. tifo), 0 re- 
stano ancora nel limbo della patologia, se‘non corra in aiuto l'esame batteriolo- 
gico del sangue. i 


* 
** 


Una delle forme morbose che appare giù abbastanza matura così da potersi 
staccare dal fascio di quelle setticemie non ancora esattamente delineabili è l'in- 
fezione stafilococcica. 

L'esame batteriologico del sangue ha dimostrato in moltissimi casi bene ac- 
certati e bene descritti nella letteratura, come nei tre da me osservati nell’o- 
re di Ancona, la natura stafilococcica di processi morbosi altrimenti 


diagnosticati. 

Ma, esaminando bene i detti casi, si possono mettere in evidenza caratteri cli- 
nici pressochè costanti, tenendo presenti e riscontrando i quali, il medico pratico 
che non dispone di mezzi per la prova culturale, può ritenere o, per lo meno, le- 
gittimamente sospettare l'infezione stafilococcica. 

Riferisco succintamente i tre casi da me studiati e cercherò poi di riassumere 
le note salienti che caratterizzano la stafilococcemia. 

Osservazione 1°. — Soldato Orsini Vitantonio, 6° bersaglieri, — Nessun prece- 
dente morboso personale nè ereditario. 

Il 10 settembre 1907 ammala per disturbi intestinali con febbre, il 14 entra 
per catarro intestinale febbrile nell’infermeria del corpo, donde il 20 viene inviato 
all'ospedale militare di Ancona. 

Il 18 avverte dolore nell’articolazione del polso sinistro; il 20 il dolore è vivo 
nella predetta articolazione che si mostra tumefatta e in quelle di ambo le gi- 
nocchia; il 25 accusa dolore al polso destro ed alla spalla sinistra con impossi- 
bilità di compiere anche i minimi movimenti; il 2 ottobre vengono invase le ar- 
ticolazioni dei gomiti; il 80 dicembre si ha tumefazione con dolore nell’articola- 
zione sterno-clavicolare destra, persistendo ancora il dolore delle predette artico- 
lazioni (polsi, ginocchia, gomiti, spalla sinistra, sterno-clavicolare destra). 

Dal primo giorno sono stati somministrati preparati salicilici ad altedosi, suc- 
cessivamente iodici e salicilici per via orale e topica, ma, non riuscendo con ciò 
a modificare la curva termica, nè i sintomi articolari, si sono praticate 12 ii 
zioni endovenose di sublimato. Il processo non è apparso sensibilmente influenzato. 

La temperatura si è mantenuta remittente, con discese fino ai 87° ed elevazioni 
brusche di sera fino a 39°. Si sono avute ad intervalli, delle giornate di completa 
apiressia e dei periodi di vari giorni di temperatura appena oscillante sui 37°, 
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Nel gennaio le manifestazioni articolari sonosi andate sempre più attenuando 
fino a completamente svanire nella prima settimana di febbraio. 

La grafica termica del gennaio, febbraio, marzo, indica un tracciato al disotto 
dei 87° con delle punte, ad intervalli piuttosto lunghi, fino a 87,8; il 6 di aprile 
la temperatura è salita a 535°, per cadere il giorno dopo, definitivamente, sotto 
i sm, 

All'esame del cuore si ascolta softio sistolico alla punta; la milza si palpa sen- 
sibilmente ingrandita; il fegato deborda appena dall’arco costale. 

Nulla di notevole è negli altri organi e apparecchi. Nell'urina si riscontrano 
tracce di albumina; vi è assenza di ogni altro elemento anormale o patologicc. 

L'esame batteriologico del sangue rivela in coltura pura lo stafilococco pio- 
geno albo che ha risposto positivamente a tutte,le prove di colorazione e culturali. 

La lunghissima durata dell’affezione, la persistenza del processo infiammatorio 
in ciascuna articolazione presa, la curva termica per così dire ansante a larghe 
riprese, insieme ad altri segni non comuni al reumatismo tipico, la sua resistenza 
all'intensa cura salicilica e ad ogni altro mezzo terapeutico, han fatto nascere il 
sospetto che potesse trattarsi di un pseudo-reumatismo infettivo. La prova batte- 
riologica rivelò la infezione stafilococcica. * 

Ritengo fuor di proposito portar qui la discussione ancor viva, se îl reuma- 
tismo articolare acuto possa assere dato da «diversi agenti infettivi o che sia ad- 
dirittura dato dagli statilococci, secondo la teoria dieci anni fa dominante (Sin- 
ger ecc.) 

Recentemente Stefanelli in una nota critica respinge brillantemente le dedu- 
zioni contrarie del Sameie e riafferma quello che è consacrato nelle classiche trat- 
tazioni francesi. 

Fin dal 1833 Bouchard proponeva d’indicare col nome di pseudo-reumatismo tutti 
quei casi in cui le localizzazioni articolari rappresentano un episodio, riservando 
il nome di vero reumatismo a tutti quegli altri in cui si va svolgendo in modo pri- 
mitivo, una sindrome articolare, con un quadro clinico ben definito e caratteristico 
e ad etiologia fino ad ora ignota. 

Questo concetto fu accettato dalla maggior parte dei patologi, ma alcuni so- 
stennero che la comune poliartrite acuta non sia che un processo setticemico con 
localizzazioni articolari dovuto ai più svariati microrganismi, in primo luogo ai 
comuni piogeni. 

Sahli scrisse: « il renumatismo articolare acuto non è che una pallida idea della 
pioemi 

Le obbiezioni alle idee del Bouchard sì intensificarono (See, Singer, Singer, 
Borlas, Bonardi, Samele, ecc.) Ma stefanelli osserva: « in realtà il reumatismo 
articolare acuto offre tali particolarità nella sede e nelle estrinsecazioni cliniche, 
nelle manifestazioni articolari, tali caratteristiche nelle sue complicanze, nel suo 
decorso, nei suoi esiti, ha insomma nel suo insieme tale una impronta clinica che 
serve a nettamente difl'erenziarlo da tutte le altre forme di artriti acute. » 

« E poi, se il reumatismo articolare acuto fosse realmente dovuto ai comuni 
microrganismi, perchè una così larga percentuale di esiti negativi nelle indagini 
batteriologiche? » 

Anche il criterio terapeutico viene invocato a sostegno delle idee della scuola 
francese. 

Se l'acido salicilico non si può dire specifico nella cura della vera poliartrite 
acuta, nel senso che si attribuisce al chinino nella malaria e al mercurio nella 
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sifilide, bisogna convenire che, opportunamente usato, dà, nella grande maggio- 
ranza dei casi, ottimi risultati, mentre nei casi di pseudo-reumatismo non agisce 
affatto e nel nostro caso non ha esplicato neanche quell’azione anti-termica e anal- 
gesica che, secondo il Bonardi e il Samele, sarebbe la sola azione di cui è capace, 
poichè, non ostante la dose del salicilato spinta fino a 8 grammi e quotidiana- 
mente usata, la curva termica non ha subita alcuna influenza e i dolori sono ri- 
masti vivissimi. 

Sicchè le ingegnose argomentazioni non scrollano il concetto di Bouchard, 
che il vero reumatismo articolare acuto, sia malattia con quadro clinico caratte- 
ristico e ben definito ad agente etiologico finora ignoto e da separarsi nettamente 
dalle artriti acute durante il corso di svariate forme infettive (tifo, diplococcemia, 
stafilococcemia, streptococcemia, tubercolosi, sifilide, morva, ecc.). 

Casi di localizzazione stafilococcica nelle giunture sono stati riferiti da Bo- 
nardi, Galvagni, Bozzolo, Baccarani ed altri. A spiegare tale localizzazione, secondo 
Berangon e Griffon, soccorrerebbe una legge generale che dimostrerebbe come i 
microrganismi attenuati si localizzino a preferenza nelle articolazioni. Contro d'essa 
però sono molti casi a decorso gravissimo ed esito mortale in cui si ebbero loca- 
lizzazioni esclusivamente articolari. 

Io non ho esperienza e ragioni di tenerezza per l'uno o per l’altro dei tanti 
modi di vedere, e mi limito perciò a constatare i fatti. 

Osservazione IL — Soldato Rossini Albino 81° fant Non ha precedenti 
ereditari; è stato malato di tifoidea due mesi prima della chiamata sotto le n 
Il 24-novembre viene ricoverato nell'infermeria del corpo per disturbi intestinali 
€ dolore all'ipocondrio sinistro; dopo 7 giorni è preso da febbre, persistendo la 
quale, dopo altri giorni ricovera in questo ospedale. 

All'esame obbiettivo di tutti gli organi e apparecchi non si riscontra altro che 
arrossimento della retrobocca c lingua impaniata. 

Dopo 4 giorni di apiressia con ipotermia talvolta notevole, la temperatura sale 
improvvisamente a 39,2 e il dolore all'ipocondrio si manifesta vivissimo; la milza 
si palpa, il fegato deborda di un dito dall'arco costale. E così, come si rileva dalla 
grafica termica, si sono avuti gruppi febbrili e intervalli più o meno pronunciati 
di apiressia. 

Tranne il tumore di milza e il 
curato esame obiettivo praticato da diversi uffici 

Il 22 si manifestano nelle estremità inferiori mavc) 
paiono il 80. 

Contemporaneamente si hanno dolori nevralgici negli arti inferiori con note- 
vole diminuzione dei riflessi, e ipotrofia delle masse muscolari tanto da indurre 
un capitano medico al dubbio di una forma spinale. 

Nell’urina si riscontrano tracce di albume. 

Anche in questo caso si somministrano, per via gastrica, preparati salicilici, 
iodici, chinacei, ma la curva febbrile segue indisturbata le sue ascensioni e le sue 
remittenze a periodi più o meno lunghi (curva ansante). 

L’infermo ha sempre la milza grossa, accusa dolori lombari e reumatoidi va- 
ganti negli arti inferiori. 

La prova batteriologica del singue preso dalla mediana cefalica, ha rivelato 
lo stafilococco piogeno albo in cultura pura, resistente a molti passaggi in brodo 
e in agar. 


nulla si rileva al più 
vi dell'ospedale. 


je emorragiche che scom- 


ratura si mantiene costantemente sotto i 87° e l'infermo non accusa dolentia nella. 
regione sacro-lombare; dopo un mese di assoluta apiressia viene dimesso senza 
che si abbia più nulla di apprezzabile. 
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Nella prima decade di marzo si nota un altro gruppo febbrile, poi la tempe- 
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E da notarsi che non vi è stata alcuna localizzazione, almeno alcuna non è 
stata rilevabile: il tumore di milza è darapportarsi a quello che comunemente 
avviene in tutte le forme infettive: le alterazioni trofiche a carico specialmente 
degli arti inferiori (notevole flaccidità delle masse muscolari, eruzione porporica, 
€ poi avvizzimento e desquamazione della cute) esprimono la notevole lesione del 
ricambio e possono dar l'indice della gravità delle tossi-infezione, la quale difatti 
si è mantenuta ferma e ribelle per oltre quattro mesi. 
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Né i dolori più o meno intensi e vaganti possono ritenersi espressione di lo- 

calizzazione nervosa della quale molto più imponenti sarebbero i sintomi. 

dunque il nostro un caso di stafilococcia generalizzata, caratterizzata essen- 
zialmente dalla mancanza in qualsiasi organo od apparecchio di localizzazioni 
clinicamente rilevabili. 

Sono appunto questi i casi in cui la fenomenologia indurrebbe, come ha indotto 
pel passato i pratici ad altre diagnosi e in special modo a quella dell'infezione 
intestinale ed alla cura relativa che può riuscire talvolta di gravissimo danno. 

Può dirci la diagnosi solo l'esame batteriologico senza del quale essa non può 
essere formulata, almeno nel periodo iniziale, poichè fondato sospetto si è auto- 
rizzati ad avere quando, con lo spiegarsi della tossi-infezione, si possa mettere 
in rilievo la presenza di alcuni sintomi che la caratterizzano, come più tardi 
vedremo. 

Osservazione III. — Soldato Sarti AroldoS1"fanteria, — Non la precedenti mor- 
bosi degni di nota. Entra il 28 dicembre nell'ospedale per blenorcagia uretrale che 
decorre alla guarigione senza complicanze: il 1° gennaio ha anzina acuta folli. 
colare, il 2 la temperatura sale a 35.5 e segue un decorso con cinque gruppi feb- 

8 — Giorna'e di medicina militare — Fasc. Il. 
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brili e quattro brevi intervalli di apiressia. Il 19 si complica otite media puru- 
lenta can successiva mastoidite che spontaneamente risolve e perforazione della 
membrana. 

Il decorso ansante della temperatura, le sue esacerbazioni non proporzionate 
alla affezione, fecero sospettare uno stato setticemico e la prova batteriologica 
del sangue, prelevato dalla mediana cefalica con i modi sopra ricordati, dimostrò 
lo stafilococco piogeno albo in coltura pura. 

La grafica termica dà a colpo d'occhio il decorso caratteristico della tem- 
peratura. 

In questo caso è di grande interesse il modo come l'infezione è cominciata: evi- 
dentemente le tonsille hanno aperto le porte, per cui il torrente circolatorio è stato 
invaso, 

Qualche considerazione farò nel paragrafo seguente per evitare di ripetermi. 

DI 

Per infezione stafilococcica s' intende una tossi-infezione dovuta allo stafilo- 
cocco, con lesioni anatomo-potologiche ed andamento clinico variabilissimo. 

Mercier, nella sua tesi pel dottorato del 1900, dà la più larga contribuzione 
allo studio clinico dell'infezione generalizzata dell'organismo umano per mezzo 
degli stafilococchi piogeni. 

Egli raccolse molti casi (specialmente di autori italiani) in antecedenza pub- 
blicati alla spicciolata (Civelli, Tizzoni, Prato, Cesaris-Demel, Gangitano, Ma- 
sius e Beco, Scotti, Bellei, Pennato, Silvestrini e Martinotti) e che potessero rap- 
portarsi all'infezione in parola e per primo tentò di individualizzare, con l’aiuto 
della batteriologia, l'infezione stafilococcica. 

Il prof Baccarani pubblica nel 1906 sulla infezione stafilococcica una mono- 
grafia che egli modestamente chiama: Contributo allo studio, nella quale, dopo 
aver posta nel giusto rilievo l’importanza delle osservazioni del Mercier, riporta 
molte osservazioni cliniche italiane raccolte nella letteratura medica di questi 
ultimi anni, parecchie delle quali ha con acume critico rintracciato in altri qua- 
dri morbosi dove erroneamente erano riportate e poi riferisce alcuni casi da lui 
studiati nella clinica del Galvagni per tracciare della tossi-infezione un quadro 
clinico completo. 

Etiologia: l'infezione è dovuta allo stafilococco piogeno. Secondo il materiale 
raccolto dal Mercier, sarebbe più frequente la varietà aurea; secondo qualche al- 
tro autore si riscontrerebbero presso a poco con la medesima frequenza lo stafi- 
lococco piogeno aureo, l'albo, e îl citreo; il Baccarani isolò sempre l'albo che an- 
ch'io ho coltivato nei tre casi da me studiati. 

Circa la porta d'entrata è necessario far rilevare che gli stafilococchi esistono 
in grande quantità sulla pelle, sono ospiti abituali nella bocca, nella faringe, nel- 
l'intestino, si annicchiano nelle glandule sebacee, nei follicoli piliferi, nelle vie 
linfatiche della cute, fra lo strato papillare del derma e il corpo mucoso. 

Cosi si spiegano i casi di stafilococcia criptogenetica nei quali cioè non si co- 
nosce la porta d'entrata dei microrganismi. 

Frequentemente la via è aperta da una tonsillite, dalle infiammazioni suppu- 
rative della pelle (furuncoli, flemmoni, ascessi. ecc.), da stomatiti, faringiti, pa- 
rotiti, fistole anali, broneo-polmoniti, lesioni dell'apparecchio genito-urinario, c: 
tarro intestinale. Nel primo dei casi da me sopra riportati, la malattia è inco- 
minciata con una enterite e la porta d'entrata dell'invasione stafilococcica deve 
perciò, mancandone un'altra più verosimile, ricercarsi nella mucosa enterica lesa. 
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La sintomatologia è delle più varie; il periodo d’incubazione può durare poche 
«ore e perfino qualche anno (Denning). 

Il periodo prodromico varia da caso a caso: alcune volte è assai breve, deli. 
meandosi assai presto la forma clinica speciale con fenomeni subbiettivi e obiet- 
tivi a carico dei diversi organi e upparecchi più direttamente colpi 

Considerata la molteplicità delle localizzazioni, non è possibile una classi- 
ficazione delle varie forme cliniche. Mercier classifica secondo il criterio dell'età 
degli infermi, suddividendo poi ciascuna forma in altre per localizzazione. 

A me pare che la classificazione del Baccarani sia più semplice e rispondente 
ai bisogni della pratica, Egli distingu 

1° la forma generalizzata senza localizzazioni 

2° la forma generalizzata con localizzazi ioemica, tifoidea, poliorrome- 
nitica, polmonare (pneumonitica, broncopneumonitica, bronchitica), nefritica, epa- 
tica, artritica, osteomielitica, cutanea, complessa. 

Senza indugiarmi sulle diverse forme cliniche, per parecchie delle quali la sola 
-denominazione basta a caratterizzarle clinicamente, rileverò i sintomi più salienti 
«comuni a tutte le forme. 

Per le necessarie alterazioni del sangue che ospita il germe, l'infermo si pre- 
“senta in preda ad anemia che lentamente sparisce con lo scomparire della in- 
fezione. 

Notevole è che gli infermi (a parte le forme acutissime e mortali del male) 
‘ordinariamente mostrino una certa euforia anche quando la temperatura si man- 
tenga alta, e accusino appetito e domandino di alzarsi dal letto credendosi poco 
© punto malati. 

L'esame batteriologico del sangue fa rilevare, in coltura pura, lo stafilococco 
piogeno. 

La febbre è il sintomo più appariscente e, nella maggior parte dei casi, ha 
un decorso abbastanza singolare. Il Baccarani scrive: «la febbre della stafilo- 
coccia è caratterizzata da gruppi febbrili di durata va: alternantisi con pe- 
riodi di apiressia, fino ad aversi talora delle vere e proprie ipotermie. Anche la 
durata complessiva di questi gruppi febbrili e dei periodi apirettici varia, ma in 
‘genere è piuttosto lunga fino a due mesi e più ». 

Il numero dei gruppi febbrili varia da caso a caso, ma in media può ritenersi 
di quattro: variabile è anche la durata di ciascun gruppo: così nulla vi è di tas- 
sativo, si può dire, per ì periodi afebbrili e per quelli nei quali la temperatura 
oscilla sui 87°, come fra le ricorrenze febbrili ed ì periodi apirettici non intercedono 
intervalli ben definiti. 

Certo, come nota il professore Alberico Testi, lo stabilire che il tipo ricor- 
rente della temperatura debba clinicamente considerarsi come il criterio per dar 
giudizio ad una infezione stafilococcica è per lo meno prematuro. Vi sono infatti 
infezioni stafilococciche, batteriologicamente accertate, come i casi del De Rossi, 
del Testi, ecc. nei quali si ebbe un tipo di febbre continua, mentre d'altra parte 
abbiamo tossi-infezioni a tipo febbrile ricorrente, non determinate dallo statilo- 
cocco. Così, senza ricordare le osservazioni dell'Hundelo e Doherain di sette- 
cemie da enterococco e quella di febbre sifilitica descritta dal Grocco) richiamerò 
‘alla memoria l’ormai classico caso di gonococcemia descritto dal nostro Grixoni. 

Il Baccarani però, che io mi sappia, non ha mai inteso di dire che il tipo feb- 
brile ricorrente significhi infezione stafilococcica, ma solo che nella tossi-inte- 
zione stafilococcica si abbia comunemente tipo febbrile ricorrente, sottintendendo, 
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credo, la illazione importante di clinica pratica, che la forma essenziale di sta- 
filococcia potrebbe essere diagnosticabile anche senza l’aiuto del laboratorio, anzi 
nonostante il reperto negativo, quando alla curva termica ansante si accompagni 
«durata piuttosto lunga dell'infezione, intervalli apirettici non simmetrici, relativo 
benessere nei periodi nli apiressia, dejralare delle riprese febbrili verso il termine 
«dell'infezione, la ipotermia nei periodi apirettici. 

Il Testi rileva nei due casi di stafilococcia da lui riferiti il particolare co- 
stante della remittenza dell'accesso ricorrente della febbre «il quale è indice della 
differenza con la febbre ricorrente esotica dato dallo spirillo di Obermaier. » 

Questo particolare non mi sembra degno di rilievo: prima, perchè nel tifo ri 
corrente si mostrano, durante gli accessi, forti remissioni le quali aumentano fino 
al punto di dare pseudo crisi ben sviluppate poi perché nella stafilococcia, in molte 
riprese febbrili, capita di osservare una remittenza leggiera, come è anche notato 
nella classifica di Lenhartz. 

Del resto ciascun carattere sintomatico preso e considerato a sè finisce, per per- 
dere valore, mentre tutti insieme concorrono a dare della forma clinica una fiso- 
nomia propria e distinta. 

Cura, — Si sono mostrati impotenti i preparati iodici, salicilici, chinacei per- 
vin orale e ipodermica:; risultati nulli sonosi ottenuti dalle iniezioni endovenose 
di sublimato. di bieloruro di chinina, di collargolo; il siero antistafilococcico non 
ha corrisposto. 

Il Fornaca raccomanda il bleu di metilene per uso interno, ma noi non ab- 
biamo ancora esperienza in proposito. Allo stato attuale possiamo dire che tutto si 
riduce a coadiuvare l'organismo per debellare la tossi-infezione: l’infermo avrà 
nutrimento legg'ero e sostanzioso. Non si abbia preoccupazione di concedere un 
po’ più d’alimento che l'individuo richieda ove la funzione digestiva se ne dimostri 
compatibile. 

Negli intervalli di apiressia ed anche nella fase degradante della curva feb- 
brile, l'infermo potrà alzarsi dal letto. 

È anche indicato il chinino a dose tonica. 

Il soldato Orsini, di cui sopra abbiamo riferito, si è molto giovato di questo 
sistema di cura, mentre tutti gli altri mezzi terapeutici si erano mostrati inutili 


0 dannosi. 

Il quadro nosografico da me riassunto a grandi tratti e nelle sue note più sa- 
lienti e nel quale rientrerebbero i tre casi clinici da me studiati, è quello della 
forma, dirò così, essenziale della stafilococcemia. 

Ma vi è anche la forma grave, quella gravissima a decorso rapidamente mor- 
tale, e quella cronica, rivelata da un decorso subdolo, nel quale per mesi non si 
manifestano che passeggieri rialzi di temperatura, e in cui il deperimento nuti 
tivo avvalora l'ipotesi di una neoformazione maligna più che di una infezione 
subaeuta o cronica, 

] casi di tos nfezione statilococcica sono abbastanza frequenti ad osservarsi, 
e se ne dimostrerà ancora più la loro frequenza quando certi metodi di indagine 
clinica saranno più largamente usati e alcune particolarità nosogratiche tenute 
in migliore considerazione. 

Ringrazio il signor direttore D'Angelantonio per i consigli e i mezzi di stu- 
dio di cui mi è stato largo. 
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L'ESAME DEI RIFLESSI VASCOLARI NELLA PRATICA MEDICO-LEGALE,. 
per il dott. Arturo Casarini, tenente medico. 


L'applicazione dello studio dei movimenti dei vasi sanguigni alla semeiotica 
medico-legale è andata in questi ultimi anni prendendo un largo sviluppo per il 
fatto che l'accertamento di una determinata condizione fisiologica, la quale si sot- 
tragga alla volontà, al giudizio ed all'eventuale simulazione dell’esaminando, as- 
sume per il perito un valore di più sicura attendibilità. Ed oggi la sottile in- 
dagine sui riflessi vascolari, affermatasi luminosamente nell'inchiesta psico-an- 
tropologica sul bandito Musolino, fatta dal collegio peritale di difesa alla Corte 
di Lucca (1), figura, in grazi la semplicità e dei sussidi perfezionati della tec- 
nica, fra gli elementi diagnostici come uno dei più sensibili reattivi della persona 
interiore. 

Ciascuno di noi, sedendo con una gamba a cavalcioni sull’altra, si sarà forse 
avveduto d'una limitatissima scossa del piede sospeso, la quale è sincrona coi mo- 
vimenti del polso: ad ogni sistole cardiaca una nuova onda di sangue è lanciata 
in tutte le regioni del corpo, ed ogni nostro organo impercettibilmente si rigon- 
fia, e, se le condizioni meccaniche, come nel caso della gamba pendula lo consen- 
tono, si inalza per l'urto, mentre nella successiva fase di rilasciamento e della 
pausa del cuore, raccogliendosi il sangue nei ventricoli, ogni parte riprende il vo- 
lume normale, e la gamba per gravità torna alla posizione primitiva. 

Questi caratteristici movimenti pulsatori furono intraveduti fin dal 1773 dal 
sommo Spallanzani, il quale fu il primo a dimostrare nell’norta delle salamandre, 
facendo passare il vaso attraverso ad un anellino di mstalio, che la dilatazione 
dell'arteria ad ogni onda sanguigna avveniva in tutti i punti della circonterenza. 
Più tardi, nel 1828, il Poiseuille riusci a registrare tali movimenti, introducendo 
un tratto di grossa arteria isolata entro una scatoletta piena d'acqua ed attra- 
versata gi due estremi da un foro dello stesso diametro del vaso: al coperchio 
del piccolo recipiente era innestato un tubetto di vetro, che segnava le oscillazioni 
del liquido ad ogni sistole cardiaca. 

Da queste prime elementari investigazioni mossero successivamente le ricer- 
che sulle variazioni volumetriche degli organi più vascolarizzati, per effetto delle 
dilatazioni e dei restringimenti del lume delle arterie in essi contenuti. Già il 
Picgu, nel 1846, nel praticare con una grossa siringa un'iniezione nella gamba 
di un cadavere, immersa in un vaso colmo d’acqua, aveva constatato che ad ogni 
pressione dello stantuffo l’acqua traboccava, in misura del liquido iniettato. 

A questa originale osservazione fecero seguito, a poca distanza, le classiche espo- 
rienze di Francois Franck (2), il quale, per studiare i minimi cambiamenti di vo- 
lume della mano in rapporto alla circolazione, imprigionò l'estremità dell'arto. 
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superiore iu un cilindro di vetro (fig. 1), ripieno d'acqua tiepida, e chiuso all’im- 
boccatura da una membrana resistente, attraverso a cui passava un tubo di guar- 
dia, che permetteva di osservare le variazioni del livello del liquido: allo scopo 
poi di eliminare le oscillazioni dell’acqua spostata lungo 
il tubo stesso, intercalò a questo un’ampolla di vetro. 

Con tale espediente il Francois Franck s'avvide che il 
livello del liquido saliva ad ogni impulso cardiaco per ab- 
bassarsi ad ogni dilatazione e successiva pausa fra i battiti, 
Nè questi furono i soli movimenti osservati: ad ogni in- 
spirazione, per il più facile riflusso del sangue all'organo 
centrale e conseguente rimpicciolimento del volume della 
mano, egli notò una più ampia oscillazione del liquidor 
mentre nella fase espiratoria, per l'afflusso della massa san- 
guigna agli organi periferici, si detarminava un impercet- 
tibile rigonfiamento delle membra ed una più spiccata ascen- 
sione del livello dell’acqua. Finalmente l’acuto sperimenta 
tore constatò che una semplice eccitazione della cute o dei 
sensi, od un atto psichico dei più elementari bastava a de- 
stare l’attività del delicato sistema vaso-motore ed a pro- 
vocare un più accentuato cambiamento di volume della mano, che si tradu- 
ceva con una più sensibile oscillazione del liquido. Riassumendo, col manicotto di 
Frangois-Franck si possono distinguere tre differenti tipi di variazioni volume- 
triche: circolatorie, respiratorie e psichiche; le prime due d'origine, diremo così, 
idraulica, la terza di natura prettamente nervosa. 

Gli strumenti, dei quali oggi ci serviamo ‘per l’esame dei riflessi vascolari, 
non sono in ultima analisi che derivazioni dei primitivi apparecchi del Poiseuille, 
del Piégu e del Francois-Franck. Sostituiamo al manicotto un cilindro di vetro 
capace di coutenere tutto l’avambraccio, e sospendiamo il recipiente ad una spe- 
cie di bilancia per non imprimere ad esso e al liquido contenuto le scosse invo- 
lontarie dei movimenti muscolari della persona, e si parlerà dell'apparecchio di 
Chelius. Applichiamo a questo sistema il metodo grafico, innestando al tubo di 
guardia un tubo di gomma, in comunicazione con uno dei soliti timpani scriventi 
del Marey, in modo da ingrandire per mezzo di leve le oscillazioni dell’acqua con- 
tenuta nel manicotto e registrarle sulla carta infumata d’un cilindro rotante, e 
sì avranno i pletismografi del Buisson, del Fick, del Basch, del Mosso (8). 

Ci limiteremo a dare un cenno sul modo di funzionare di quest’ultimo. Coll’ap- 
parecchio del Mossosi registrano le variazioni di volume dei vasi dell'avambraccio 
introdotto în un cilindro di vetro ripieno d'acqua, sospeso ad un piatto di bilan- 
cia, e chiuso ermeticamente all'imboccatura con un manicotto di gomma elastica. 
Avvenendo una contrazione dei vasi dell'arto, una certa quantità d’acqua corri- 
spondente alla diminuzione di volume dell'arto viene aspirato da un cilindretto 
galleggiante, in comunicazione per un tubo di gomma col bracciale di vetro e so- 
speso mediante due fili di seta, passanti per una doppia carrucola, ad un pezzetto 
di piombo, munito di una penna scrivente, che fa da contrappeso. Per tale aspi- 
razione il cilindretto, alleggerendosi, si inalza, e contemporaneamente si ubbassa il 
contrappeso, il quale traccia sul cilindro rotante, con una linea discendente, la di- 
minuzione di volume. Dilatandosi invece i vasi dell’avambraccio, questo aumenta 
di volume, ed una quantità d'acqua viene cacciata dal bracciale nel cilindretto, 
il quale si affonda, e fa sollevare il contrappeso, che segna l'aumento volumetrico. 


Fig. 1. 
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Con tale strumento il Mosso ha potuto constatare che il volume dell’avambraccio 
presenta delle oscillazioni lente e regolari, che non possono essere altrimenti in- 
terpretate se non come effetto di un ritmo speciale di alterna costrizione e di- 
latazione dei vasi contenuti nell’arto esplorato. Dalla successiva constatazione che 
gli spostamenti dell’aria racchiusa nel manicotto, e trasmessi al timpano scrivente 
per mezzo del tubo di gomma fanno lo stesso ufficio del liquido, l'A. ritenne op- 
portuno sostituire l'aria nel posto dell'acqua, semplificando l'apparecchio. 

Ma questi fragili mezzi sperimentali non sono i più adatti, nè possono con 
tutta tranquillità e sicurezza applicarsi allo studio dei ritlessi vasali nei pazzi e nei 
criminali sui quali, più che per ogni altro, può riuscire di grande interesse l’in- 
vestigazione pletismografica. Hallion e Comte (4), per togliere questi inconvenienti, 
hanno pensato di sostituire la guttaperca al vetro, idenndo un nuovo areosfigmo- 
grafo digitale, il quale, se è commendevole per il facile maneggio e per la pronta 
applicazione, presenta però il non lieve inconveniente di esercitare una notevole 
compressione sul distretto vasale esplorato, come hanno pututo rilevare Binet 
e Courtier (5) in un'interessante monografia sulla circolazione capillare della 
mano. 

Recentissimamente il Francois-Franck (6) ha cercato di eliminare questa causa 
d'errore, applicando un'ampolla d’aria con una faccia alla palma della mano e 
comprimendo la parete rimasta libera con una specie di guanto, col quale si av- 
volge l'estremità dell'arto, e che, spaccato da un lato può essere, adattato a qua- 
lunque misura, allacciandosi come i comuni busti: le variazioni volumetriche della 
mano vengono trasmesse al solito per un tubo di gomma al timpano di Marey 
e segnate sul cilindro affumicato. 

Ma neppure con tale innovazione si riesce a togliere completamente la com- 
pressione esercitata dalla gomma sul distretto vasale da esplorare. A parere no- 
stro, merita la preferenza per le 
suddette indagini la variante ple- 
tismografica proposta dieci anni fa 
dal Patrizi (7), e da lui denominata 
quanto volumetrico (fi che, ol- 
tre, a conservare i pregi degli stru- 
menti del genere relativamente alla 
facile e pronta applicazione, pos- 
siede in più il vantaggio di non 
esercitare alcuna pressione mecca- 
nica sulla le e sull'area capil- 
lare. È costituito essenzialmente da 
un areosfigmografo di guttaperca, 
capace di contenere la mano, il di 
cui limite inferiore cade al disopra 
dell’articolazione carpo metacar- 
pica, e l’orlo dell'apertura aderi- 
Fig. 2. sce ermeticamente alla regione del 

polso per mezzo di mastice reso 
soffice con vaselina. Col guanto volumetrico si viene a comprendere una regione 
meno limitata di quella racchiusa nell'apparecchio di Hallion e Comte, il che 
consente di raccogliere tracciati più ampi, sui quali si possono leggere le mi- 
nime differenze. 
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Allo scopo di perfezionare la tecnica dei riflessi vascolari, il Patrizi (8) ha in- 
trodotto una nuova disposizione per inscrivere sulla stessa curva pletismografica 
l'istante e la durata dell’eccitazione (sensitiva o sensoriale o psichica). A chi ab- 
bin famigliarità con tal genere di ricerche non sarà sfuggito l'inconveniente che 
riesce malagevole il determinare il tempo di una di queste reazioni vasomotorie, 
in causa delle oscillazioni spontanee che si possono accompagnare alle costrizioni od 
alle dilatazioni provocate: la possibilità di distinguere queste da quelle è resa anche 
più difficile dall'uso che comunemente si fa del segnale elettrico Di per fissare 
il momento e la durata dello stimolo, poichè, essendo lo strumento disposto ad un 
livello immutabile, non può seguire la penna pletismografica nelle sue continue 
ondulazioni. 

Il Patrizi s'è proposto di eliminare questa causa d'errore, segnando sulla stessa 
linea del polso il tempo dell’eccitazione, senza interrompere perciò il tracciato, 
nè alterare la figura o il livello del polso. Ed ecco in qual modo: volendo 


ad es., fermare l'istante d’una eccitazione acustica (suono di campanello) 
sulle curve pletismografiche simultanee di ambedue le mani, si applicano all'in- 
dividuo in esame due guanti volumetrici di uguale capacità Ae 2, (fig. 3) in co- 
municazione ciascuno con un timpano scrivent 

del Marey, A' e 2. Il martelletto della sone 
elettrica, che provoca la reazione sui vasi sangui- 
gni, presenta due teste, le quali sfiorano le mem- 
brane piuttosto resistenti di due tamburelli, segna- 
latori, A" e 3°, comunicanti ciascuno, mediante una 
cannula a triplice via C, al tubo di gomma che 
unisce il singolo guanto col corrispondente tim- 
pano. Così questi oltre segnare le pulsazioni che 
sono trasmesse dal guanto volumetrico, vengono altresi ad iscrivere sulla stessa 
linea sfigmica l'istante e la durata dell’eccitamento con una serie di fini smer- 
lettature (fig. 4) determinate appunto dal rullare del martelletto sulle membrane 
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al momento dello stimolo acustico, e che non modificano affatto la continuità, il 
livello e la forma del polso. 

Con questo espediente si è notevolmente agevolata la tecnica dei riflessi va- 
scolari, potendosi determinare con tutta esattezza il momento iniziale dell’eccita- 
zione anche nel decorso d'una pulsazione, e calcolare la durata della reazione 
vaso-motoria, assumendo ad unità di misura la rivoluzione cardiaca, la di cui 
durata precisa saremo in grado di dedurre, volta per volta, molto facilmente, sul 
cilindro rotante a grande velocità, dal numero delle wibrazioni del martellatto 
(80 al 1") incluse in essa. 

In tal modo potremo calcolare colla massima precisione la latenza e l'inten- 
sità di ciascun riflesso: la prima, che equivale all'intervallo cronologico fra il 
principio dell’eccitazione e il momento in cui Ja penna pletismografica dimostra 
il cambiamento volumetrico, viene valutata sommando il numero di pulsazioni e 
frazioni di essa intercalate fra il segno dello stimolo e l’inizio d' inflessione 
della linea sfigmica: il valore relativo, calcolato a pulsazioni, può essere facil- 
mente ridotto a valore assoluto in minuti secondi, determinando la durata di 
ciascuna pulsazione nel modo sopra esposto. Quanto all'intensità del rittesso 
essa viene apprezzata in millimetri dalla massima profondità toccata dalla penna 
pletismografica, a partire della linea orizzontale, che è continuazione esatta del 
livello dell'ultima pulsazione prima dallo stimolo, in rapporto altresi al tempo 
impiegato per raggiungere l’acme del movimento. 

Così delle due reazioni vasomotorie, raccolte nella e destate nella mano 
destra d'un soldato di fanteria in diverse condizioni fisiologiche, diremo che è 


più vivace e più intensa quella del tracciato superiore. Infatti in ambedue i ri- 
flessi l’inizio e la durata dell'eccitazione sono rappresentati dalle fini smerlet- 
tature della linea sfigmica prodotte dalle vibrazioni del martelletto della soneria 
al momento dello stimolo acustico: ora nella prima reazione il livello del polso 

iscende sotto l'ascissa già alla quarta pulsazione, mentre, nel riflesso sottostante, 
il cambiamento di volume e la conseguente inflessione della linea pletismogra- 
fica si manifesta soltanto alla sesta; inoltre nel primo tracciato la massima pro- 
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fondità toccata dalla penna scrivente raggiunge i 14 millimetri, mentre nel se- 
condo arriva appena ai 8 millimetri. 

Della bontà e della praticità di questo delicato metodo d'indagine possiamo 
far fede noi stessi (9), che abbiamo avuto occasione di sottoporre ad osservazione, 
in breve spazio di tempo, pressochè un centinaio d'individui e calcolare la varia 
latenza delle reazioni vasomotorie per diverse qualità di stimolo e per differenti 
condizioni fisiologiche e sperimentali. Dalle suddette ricerche siamo riusci ‘con- 
statare un fatto nuovo: l'esistenza di un tipo vasomotore. Non in tutti il delicato 
istema vascolare risponde alla stessa guisa e colla stessa forza per uguale ec- 
citamento: v'è chi reagisce più spiccatamente e più rapidamente per una impres- 
sione ottica e chi per uno stimolo acustico. 

L'esistenza di questo legame funzionale fra l'apparecchio vasomotore e la qua- 
lità dello stimolo, qualità che non è identica in tutti gli individ: 
di parlare di vasomotore-visivo, vasomotore-uditivo, analogamente ai 
per i movimenti della parola articolata e della mano, e nel caso dei vasomotori 
‘possono darsi tante formole, quanti sono i sensi. Abbiamo inoltre potuto accertare 
che la maggior parte degli idui con un determinato tipo mnemonico, o for- 
mola psichica, ha un tipo corrispondente, omonimo, di riflesso vascolare: l’uditivo 
mentale è per lo più un acustico vaso-motore, il visivo mentale è sovente un ot- 
tico vasomotore. 

Una prima applicazione del guanto volumetrico alla semeiotica medico-legale 
è stata consigliata dal Borri (10) per la dimostrazione obiettiva dei punti ipe- 
restesici nella diagnosi dei disturbi nervosi dei traumatizzati. Sappiamo che il 
Mannkopff (11), fin dal gennaio 1885, in una seduta della società medica di Mar- 
burgo, nel riferire sopra un caso di malattia nervosa post-traumatica, accennò al 
fenomeno, che più tardi da lui prese il nome. Successivamente il Rumpf (12) lo 
indicò come una éraumatische Herzaction, per mezzo della quale si verrebbe a 
portare un notevole elemento all’obbiettivazione del dolore, coll’accertare l’au- 
mento della frequenza del polso provocata dalla pressione sul punto dolente. Ora 
è evidente che col semplice saggio della percezione digitale del polso arterioso 
non riusciremo a dimostrare che l'elemento quantitativo dell'acceleramento car- 
diaco e non le eventuali modificazioni qualitative della curva sfgmica: e nemmeno 
colla registrazione grossolana del polso a mezzo dei comuni stigmografi potremo 
mettere in luce le piccole sfumature ed i dati più delicati di apprezzamento in 
rapporto al decorso complessivo delle varie oscillazioni ed alla forma delle pul- 
sazioni stesse. 

Solo colla pletismografia riusciremo ad ottenere la prova evidente degli effetti 
fisiologici della provocata dolorabilità, ed in ogni caso determinare gli eccessi, 
i difetti, le indifferenze della detta sensibilità dolorifica. Il perito, dal modo di 
comportarsi dei riflessi vascolari nella vivacità e nella intensità delle risposte ai 
vari stimoli, può così trar profitto di un delicatissimo reattivo di sicura obbiet- 
tività. Valendosi dello stesso sussidio di tecnica fisiologica, il Borri ha ottenuto 
altresì favorevoli risultati nella perizia medico-legale fatta sull'on. Angelo V., 
affetto da nevrosi traumatica, manifestatasi in seguito a scontro ferroviario. 

Anche l'Albertoni (14) è ricorso con successo al guanto volumetrico per alcune 
osservazioni sul centro vaso-motore. In un caso di miastenia grave (malattia di 
Erb) ha ottenuto delle spiccatissime reazioni vascolari coll’immersione della mano 
nell'acqua calda o fredda, In detta malattia i vasi sono più delicati che nell'in- 
dividuo sano, per modo che la vaso-costrizione dà effetti più evidenti. Il tono 
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vasale è per conseguenza diminuito in causa della minor influenza tonica del 
centro vaso-motore, e perciò la reazione dei vasi sanguigni appare esagerata. 

D'altra parte la facilità e la prontezza, con la quale siamo in grado di calco- 
lare in frazioni di minuto secondo il tempo latente ed in millimetri la profon- 
dità della reazione vasomotoria, ci permettono di assumere questo come indice 
dinamogenico della intensità di una sensazione o di un moto effettivo, ed a di- 
stinguere in tal modo sensazione da sensazione, emozione da emozione, individuo 
da individuo. 

Infatti i così detti metodi dinamogenici ancora usati dal Miinsterberg (14) e 
dal Baldwin (15) per valutare la sensibilità generale e speciale o i sentimenti, 
i quali assumono per indice l'ampiezza e la vivacità di un movimento dell'arto, 
non raggiungono la finezza del delicato apparecchio vasomotore che risponde agli 
stimoli con maggiore squisitezza e sottraendosi al dominio del soggetto, e di 
modo di stabilire un rapporto tra la vivacità della reazione e la forma dell’ecci 
tante, Così, attenendosi a questa tecnica, Alberti e Padovani (16), del manicomio di 
Pesaro, hanno potuto recentissimamente mettere in evidenza caratteristiche modi- 
ficazioni nei ritlessi vascolari dei normali, degli epilettici e dei maniaci depres: 

Un altro importante contributo, che il guanto volumetrico e l'annesso congegno 
per l'iscrizione dello stimolo può recare nella tecnica delle perizie medico-legali, 
è rappresentato dalla possibilità di cogliere le minime differenze, e in tempo e 
in profondità, tra le reazioni vasomotorie di destra e di sinistra, in modo da po- 
ter stabilire l'esistenza di un mancinismo va: (17), analogamente al man- 
cinismo motorio e sensorio. 

Fra le numerose anormalità, che più di frequente occorre di rilevare nell’e- 
same funzionale degli alienati e dei delinquenti. il mancinismo rappresenta una 
delle stimmate che fermano maggiormente l’attenzione del perito. Già il Lom- 
broso, il Tonnini, il Marro, l'Ottolenghi e, recentemente, il Saporito ebbero a ri- 
scontrare in una certa proporzione un aumento della forza muscolare per il lato 
sinistro: corrispondente a questo mancinismo motorio si riscontra pure un man- 
cinismo sensoriale, e le ricerche del Marro. del Rossi e dell'Ottolenghi dimostrano 
che negli anormali più squisita è In sensibilità a sinistra. 

L'apprezzamento di questi dati parò non può costituire un valore assoluto per 
il perito, in quanto sono tutti soggetti alla volontà, al giudizio ed all'eventuale 
simulazione dell'esaminando: l'accertamento invece del mancinismo o destrismo 
vasomotorio, la cui valutazione è assolutamente sottratta al volere del soggetto 
rimento, costituisce un elemento di maggiore attendibilità. 
no un individuo destro o levovasomotore, quando nella reazione incosciente 
dei vasi sanguigni, che possiamo sorprendere dietro stimoli esterni (luminosi, 
, tattili, ecc.), si riscontrano differenze di rapidità e di intensità tra i 
riflessi di un lato e quelli dell'altro del corpo. Generalmente queste migliori 
condizioni della reazione vasomotrice si riscontrano in quella parte dell’organi- 
smo, che è più esercitata nello sforzo muscolare ed offre una sensibilità più squi- 
sita: ai levo-motori corrisponde maggiore intensità e velocità dei riflessi vasco- 
lari dell'arto sinistro, e il guadagno di tempo nella metà del corpo preferita di 
dette reazioni si può valutare fino al minuto secondo. 

L'esistenza di questa asimmetria vasomotrice ha avuto la fortuna di essere lu- 
minosamente comprovata in una perizia a difesa, che destò, a suo tempo, grande 
interesse, e per la eccezionale efferatezza dell'accusato, e per In gran copia di 
elementi scientifici raccolti: vogliamo alludere alla minuta inchiesta medico- 
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legale fatta sul bandito Giuseppe Musolino (18), alla quale, per la benevolenza 
del perito prof. Patrizi, portammo in parte il nostro modestissimo contributo. 

La disposizione tecnica adottata per la constatazione del mancinismo vasomoto- 
rio sul famoso delinquente è quella riprodotta nella fig. 8; i guanti volumetrici di 
uguale capacità si applicavano alle mani dell’esaminando nel modo già detto, e, per 
stimolare in condizioni per quanto possibile identiche i vasomotori delle due 
metà del corpo, fu scelta l'eccitazione uditiva, la quale agisce simultanenmente 
sulla doppia localizzazione del centro nervoso, ed anche per il fatto, giù da noi 
precedentemente dimostrato, che le risposte vasomotrici più sicure si hanno in 
seguito a stimoli acustici. La prevalenza della reazione vasomotoria a destra o 
a sinistra fu giudicata in base alla latenza ed all'intensità del riflesso: or bene 
in tutte le numerose osservazioni la prova del mancinismo fu sempre posi 
ottenendosi costantemente una maggior viva dei riflessi del lato sinistro. 

La figura 6 raccoglie, come esempio, le curve pletismografiche di Musolino: 
quella superiore appartiene alla mano destra, l’inferiore alla sinistra. In ciascuna 
di esse, al disotto delle cifre arabe, numeranti le singole osservazioni, si può fa- 
cilmente rilevare un gruppo 
di pulsazioni più marcate per 
una fine smerlettatura la 
quale segna gli istanti în 
cui un campanello elettrico post 
ha suonato ed impresso si- 
multaneamente alla penna ri- 
cevente un delicato tremolio. 

Prima che la curva sfig- 
mica discenda al disotto del 
livello che manteneva prima 
dello stimolo e dimostri l’av- 
venuta costrizione volume- 
trica della mano, devono con- 
tarsi per la destra 8 pulsa- 
zioni, o in altri termini deve 
trascorrere un periodo di 
tempo pressochè equivalente 
a 5 secondi, mentre nella si- 
nistra la linea pletismogra- 
fica si inflette prontamente 
alla 8 pulsazione dall'inizio 
dello stimolo acustico, con un guadagno nella vivacità della reazione di quasi 
della metà. Aggiungasi a ciò che, mentre per la mano destra è appena valutabile 
il declivio dell’ondulazione sfigmica, per la sinistra invece il riflesso vascolare 
raggiunge una profondità di 9 millimetri. 

Musolino è adunque un mancino vaso-motore, tanto per la rapidità del ritlesso 
quanto per l'intensità: e questa asimmetria vaso-motrice trova un corrispondente 
raffronto nel mancinismo sensoriale e motorio rilevato su di lui coll’estesiometro 
e coll’ergografo. D'altra parte i numerosi tracciati raccolti danno una prova evi 
dente dell’ipereccitabilità vascolare e della prontezza della reazione nel bandito: 
infatti i vasi sanguigni di Musolino rispondevano quasi sempre in meno di due 
secondi, mentre sulla centuria di individui coetanei da noi esaminati il movi- 
mento si manifestava ia media soltanto dopo 8%,36. 


Sinistra MR 
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Come possiamo interpretare questo mancinismo vasomotorio? Bisogna dedurre 
che le vie vasomotrici periferiche del braccio più sviluppato dal lato anatomico 
€ più esercitato dal lato della funzione siano disposte a trasmettere gli eccita- 
menti con prontezza e con intensità maggiore in confronto dell'arto simmetrico 
meno adoperato. 

E questa, diremo così, differente permeabilità delle vie nervose per il movi- 
mento dei vasi sanguigni, trova un evidente riscontro anche nelle esperienze sul 
tempo fisiologico, in cui la corrente nervosa volontaria, che deve segnalare un 
fenomeno esterno, giunge più rapidamente a destra o a sinistra, a seconda che 
il sovgetto è destro 0 levo-motore, 

Con tale ipotesi però non possiamo escludere l'influenza del differente grado 
di eccitabilità sensoriale nei due lati del corpo o nelle due metà corrispondenti 
del cervello; nel riflesso vascolare, che noi destiamo a mezzo di uno stimolo 
acustico, deve essere tenuto nel dovuto conto il fenomeno centrale della sensa- 
zione, e questa maggior rapidità e intensità delle risposte vasomotrici esplica- 
tasi in Musolino dal lato sinistro potrebbe trovare altre plausibili ragioni nella 
maggiore eccitabilità dell'organo uditivo e dell'emisfero corrispondente. 

Ma dove l'indagine pletismografica trova più utile applicazione nelle perizie 
medico legali è nello studio obbiettivo delle emozioni (19). Sappiamo che la più 
piccola interna agitazione si riverbera al di fuori con una serie di fenomeni, ta- 
lora impercettibili anche per l'occhio più esercitato. Tali i lievi mutamenti nel 
ritmo e nella figura del respiro, le minime oscillazioni i 


i temperatura, i muta- 
menti del diametro della pupilla, le tenui contrazioni dei muscoli involontari 
dei visceri, il differente comportarsi delle correnti elettriche alla superticie del 
corpo, ecc, 

Ma tutte queste esplicazioni emotive non sempre sono afferrabili, nè si pos- 
sono valutare con sufficiente esattezza, variando tali modificazioni tra limiti troppo 
angusti, ed essendo esposte all’azione contemporanea di molteplici cause estranee. 
Solo ricorrendo all'esame delle reazioni vasomotorie potremo raccogliere e tra- 
siormare în elementi obbiettivi i più delicati atteggiamenti della psiche: la gioia 
e la tristezza, la calma e l'agitazione, il piacere e il dolore, la soddisfazione e il 
rimorso. 

Tali riflessi vascolari, appunto perchè avvengono inconsapevolmente e invo- 
lontariamente, e per il fatto che sono provocati dal minimo urto di stimoli 
siologici e psichici, costituiscono per il perito elementi che gareggiano per im- 
portanza cogli altri rilievi sperimentali, e che possono essere prescelti come se- 
guali sicuri e delicati delle emozioni, Quanto è più forte lo stimolo psichico, al- 
trettanto più energica è la ripercussione sul sistema cardio-vascolare, che si rileva 
colla costrizione capillare delle membra periferiche e la conseguente diminuzione 
di volume. Le curve pletismografiche ci possono quindi illuminare sulla forza, 
onde un sentimento è capace di scuotere i sensibili apparecchi neuro-muscola: 
del cuore e dei vasi, e fino ad un certo punto possono rappresentare un esatto 
dinamometro delle emozioni. 

La figura 7 rappresenta uno dei tanti riflessi vascolari raccolti su Musolino 
per le più svariate condizioni emotive, evocanilo alla di lui mente le persone, i 
luoghi, gli avvenimenti che furono collegati alla lugubre serie dei suoi delitti. 
Nel punto segnato dalla freccia si richiama alla memoria del bandito la tragica 
fine del carabiniere Pietro Ritrovato, una delle numerose sue vittime, ed ecco 
manifestarsi rapidamente il restringimento involontario e incosciente dei capil- 
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lari della mano, che si traduce con una vivace ed accentuata inflessione della 
linea pletismografica, e devono contarsi ben 40 pulsazioni prima di vedere la 
curva salire di nuovo all'altezza che aveva prima della reazione. In tal modo il 
fenomeno vasomotorio è segnato sulla carta infumata e ci palesa fedelmente, 


Fig. 7. 


all'infuori di qualsi influenza perturbatrice in relazione alla volontà, il reale 
stato d'animo dell'’esaminando, anche quando egli voglia ostentare la più marcata 
indifferenza ed apatia. 

Così nella parte prima del recentissimo Tratta/o pratico di psichiatria forense 
di Ottolenghi e De Sanctis (20), a pag. 247, è riprodotta la curva pletismografica 
raccolta su un soggetto infortunato (scoppio di gas). Rievocando il momento del- 
l'infortunio, si è ottenuta una sensibile vaso-costrizione, con attenuazione del di- 
erotismo e raccorciamento del polso. 

Ma non dobbiamo richiedere a questi delicati mezzi d’indagine più di quello 
che possono fornirci, nò potremo mai arrivare coi suddetti perfezionati espedienti 
a cogliere, oltre l'intensità, anche la qualità dell'emozione. Già Couty e Char- 
pentier (21) avevano dimostrato, in una importante monografia sui riflessi vascolari 
negli animali, non esistere alcun rapporto tra la natura dell’eccitante, quella pre- 
sunta dell’'emozione consecutiva e il genere della reazione vascolare. 

Analogamente in Musolino si riscontrò costantemente una costrizione veloce e 
profonda per qualunque genere d’emozione; tanto per il ricordo della madre e della 
sorella che all'evocazione della famiglia Zoccoli, mira implacabile del suo odio e 
delle sue vendette, sia al compianto delle sue vittime, o nella speranza di un’asso- 
luzione, sia pei sentimenti di vanità che per la soddisfazione di uno scopo rag- 
giunto. La risposta vasomotrice è identica per tutti questi stimoli psichici, e la 
penna pletismografica si abbassa senza eccezione, caso per caso. Limitiamoci 
quindi a pretendere dai movimenti riflessi dei vasi sanguigni non la qualità, ma 
la quantità dell'emozione, e tutt'al più potremo stabilire una graduazione in rap- 
porto alla loro intensità e dedurre un corrispondente parallelismo per le varie 
eccitazioni emotive. 

La pletismografia col guanto volumetrico, in seguito alla prova felice fatta 
nella perizia di Musolino, ha trovato ben presto il suo degno posto nella se- 
meiotica psichiatrico-criminale, ed è stata accolta con favore dalla maggioranza 
degli alienisti e medico-legali. Non staremo qui a dare l'elenco di tutte le in- 
chieste in cui si è ricorso con successo all'esame dei riflessi vascolari; crediamo 
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tuttavia non inopportuno ricordare la parte importante che tale ricerca ha as- 
sunto negli esami psico-antropologici fatti recentemente in occasione di alcuni 
cosidetti « processi celebri ». 

Lombroso e Audenino sì servirono della pletismografia, collo strumentario e la 
tecnica proposta dal Patrizi, per l'esame medico legale sul detenuto Tosetti, le di 
cui imputazioni di violenza ed uccisione di fanciulle sollevarono, anni fa, nella 
cittadinanza torinese il più grande fermento. Lombroso (22) riporta nel suo clas- 
sico trattato della perizia psichiatrico-legale, i risultati ottenuti in tale inchiesta, 
così sorprendenti per l'illustre scienziato da farlo concludere, che tale metodo 
d'indagine « serve non solo a scoprire il reo, ma a riconoscere l’innocente » Anche 
il Filippi è ricorso felicemente al guanto volumetrico per lo studio dell’emotività 
della Nini Bucci, e il Morselli si è valso della stessa tecnica per le indagini fisio- 
psicologiche su Tullio Murri. 

Così nella perizia del famoso processo Olivo (23) il guanto volumetrico è com- 
parso tra gli espedienti della semeiotica medico-legale, ed ha fatto rilevare ) 
sensibilità dello squartatore al ricordo della vittima e la vivace sua emotività in 
rapporto all’esagerato sentimento di sì, ed è ancora il Lombroso a ritenere che 
« i tracciati non differiscono pel variare delle emozioni, siano esse provocate da 
vendetta o da affetto: solo le fa variare la loro differente energia, e da questo 
lato sono i veri raggi Rintgen della psiche, e così vengono fissati gli echi delle 
emozioni genuine, insimulabili ». 

Finalmente è notizia dell'ora la perizia psichiatrica fatta su Guido Casale al 
processo di Perugia (24): le curve pletismogratiche raccolte col guanto volumetrico 
dimostrarono all'evidenza un profondo turbamento della coscienza alla vista del 
ritratto «ella sua vittima, e la relazione conclude che l'atteggiamento, assunto dal 
Casale innanzi a quella prova. permette appena di sollevare un lembo del velo che 
copre siffatto mistero psirologico. Recentissima è parimenti l'inchiesta medico-le- 
gale fatta dall’Agostini sul brigante Salomone, nella quale il gnanto volumetrico 
ha avuto una larga applicazione. 

Nel chiudere questa nota ci lusinghiamo di avere segnalato ai colleghi del corpo 
sanitario, e non sono po quali si occupano di perizie medico-legali, un mezzo 
d'indagine che sfugge al dominio della volontà ed all'eventuale simulazione del- 
l'esaminando, e che può figurare degnamente tra quei metodi scientifici, ai qual 
oggi il medico militare deve ricorrere prevalentemente in luogo dei così detti 
mezzi di sorpresa. 
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BerxarT. — Merourio e tubercolosi. — (7lerapentic Gazette, 15 novembre 1908). 


. adopera da parecchi anni sistematicamente nella sifilide Je iniezioni in- 
travenose di preparati mercuriali. Ora queste. oltre alla loro azione antisitilitica, 
posseggono un certo numero di proprietà farmaco-dinamiche ben conosciute. I 
preparati mercurial rati a dosì medie, esercitano un'azione antitermica 
molto netta in quasi tutti i casi, in cui la febbre è il itato di qualche in 
sione microbica; d'altra parte esercitano un'azione sedativa, abbassando la ten- 
sione nervosa, e rendendo gli ammalati persino pigri e indolenti. Non è quindi un 
fatto sorprendente, che sotto questa doppia intluenza antitermida e sedativa, un 
certo numero di sifilo-tubercolosi risentano qualche giovamento dalla cura mer- 
curiale. Le conclusioni dell'A. sono le seguenti: 

1 La cura mercuriale della sifilide in atto negli individui tubercolosi sem- 
bra, almeno al principio, egualmente favorevole alla tubercolosi. 

2° I sifilitici con tubercolosi polmonare, dopo il primo reale miglioramento 
della sifilide, se si continua la cura mercuriale, presentano un progressivo aggra- 
vamento. 

30 Quelli con tubercolosi genito-urinaria non presentano alcun miglioramento. 

4° Due pazienti con lesioni oculari bacillari si giovarono, uno in modo molto 
evidente, l’altro più moderatamente, della cura mercuriale. 

5° Gli ammalati affetti da tubercolosi polmonare, che presentano evidenti 
accidenti settici ordinariamente per intezioni associate secondarie, miglioravano 
sensibilmente al principio della cura, ma a questo miglioramento teneva dietro 
un aggravamento più o meno rapido, continuando nell'uso del mercurio. 

Il Sergent, che ha anche studiato a fondo l'argomento in alcuni recenti lavori (1) 

è invece più ottimista, ed è convinto che la cura specifica, mentre guarisce, nei 
tubercolosi sifilitici, le manifestazioni attuali della sifilide, migliora anche lo stato 
generale e le lesioni in atto dei tubercolosi, almeno in certe forme cliniche. 
S. RUTA. 


acquérie. — Le febbri effmere. — (Société medicale des hipitaur, Parigi, se- 
duta del 13 marzo 1905), 


Assai note clinicamente, specie nella pratica militare, sono le febbri così 
dette effimere, sull'etiologia delle quali, però, non è detta ancora l'ultima parola. 

Il Sacquipie, medico maggiore di 2* classe e professore aggregato alla scuola 
di Val-de-Gràce, riferisce un suo studio sull'argomento. Egli in tre ammalati, fra 


(1) Sifilide è tubercolosi, 
Evoluzione © cura delta tuberi 
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i 20 ed i 25 anni, i quali, all'improvviso, in piena salute e senza prodromi, ven- 
nero presi da brividi, da cefalalgia, da orripilazione e da dolore lombare con ele- 
vazioni termiche a 89° e 40°, e nei quali dopo 86 a 48 ore la temperatura scese 
al normale, per cedere il passo ad una pronta e definitiva convalescenza, sen- 
z'altre successioni morbose, ha voluto praticare delle ricerche batteriologiche sul 
sangue, e ne ha così ottenuto una coltura pura «i tetrageno bianco, dorato o color 
salmone, che l'A. ritiene agente dell’affezione in'parola, poiché, su di esso, il siero 
dei malati possiede proprietà specifiche (agglutinazione e sensibilizzazione deboli). 
Poco virulento, questo microrganismo è rimasto inattivo nelle inoculazioni ad 
animali. 
Sembra dunque che la febbre effimera sia una fugace setticemia tetragena. 
PASSERA. 


Dott. SrANCANELLI. — Contributo allo studio di varie forme di tossider- 
mia da chinina. — (Giornale internazionale delle scienze mediche, B1 otto- 
bre 1908). 


L'A. riferisce su di un singolare caso di tossidermia da chinina, osservato nel- 
l'ambulatorio dell’istitato dermosifilopatico del prof. De Amicis. Un giovane di 27 
auni, usando modiche dosi di chinina, per combattere le febbri malariche, nello 
spazio di 4 anni presentava, ogni volta che vi ricorreva, agitazione, intenso ca- 
lore alla pelle, forte prurito e poi macchie rossastre di dimensioni variabili, da 
quella di una lenticchia a quella di una moneta da due centesimi, le quali mae- 
chie ingrandivano, confluendo fra di loro e dando origine a chiazze arrossite 
molto estese, cui seguivano ipercromia, e al dorso dei piedi, alla faccia dorsale 
delle dita ed alle mani apparivano, dopo la comparsa delle macchie cutanee, 
grosse bolle a contenuto prima limpido, poi torbido, le quali dopo circa due giorni 
si rompevano, dando uscita ad un liquido urente, e indi guarivano con un pro- 
cesso di desquamazione a larghi lembi. Le recidive accadevano sempre nei mede- 
sii punti della cute, non negli spazii dapprima rimasti inden i osservano 
obbiettivamente, tumore di milza, notevole dermografismo sulle zone ipercromiche, 
alcune rotondeggianti e brunnstre, altre di colorito quasi vinoso, ipermegalia epa- 
tica, esagerazione dei riflessi. 

Il De Amicis pensò di potersi trattare di una forma di orticaria pigmentosa. 
Essa non era da confondere coll’eritema palustre per la sua insorgenza bru- 
sca, per la sua frequente riproduzione e per la spa stabilità, nè con la lepra 
maculosa, attesa la sensibilità conservata nei punti affetti ed era certamente 
dovuta alla chinina, come dimostrò l'esperienza clinica. Sorse poi l’idea si trat- 
tasse di una lesione vasomotoria di origine medicamentosa, (eruzione patogene- 
tica del Bazin), e si ricorse a ricerche sperimentali di controllo. Sommini- 
strando, sia per la bocca che per iniezioni ipodermiche, piccole dosi dell'alca— 
loide, ed aggiungendo anche alla chipina, in successive esperienze, ergotina, 
oppio ed atropina, per controllare l'antagonismo fisiologico, reale o supposto, fra 
essa e queste sostanze, dopo cirea un'ora riapparivano le lesioni dermiche ed î 
fatti d'indole generale, mantenendosi quelle per una settimana circa, sempre sul 
sito delle ipercromie cutanee, Nelle urine si rilevavano la presenza di albumina e 
poco manifesta reazione chininica; nel sangue si osservavano polinucleosi ed eosino- 
filia, ipomononucleosi, con granuli di melanina liberi od inglobati; assenza di chi- 
nina nel liquido delle bolle; nel derma ed epidermide, (all'esame istologico), essu- 


132 RIVISTA MEDICA 


dazione liquida, infiltrazione parvicellulare, ectasia vasale e presenza di melanina 
nelle anse capillari terminali e nei macrofagi del Metscknikoff. 

L'A. discutendo il caso, ricorda la letteratura dell'argomento, dalle più antiche 
osservazioni agli studi del Baccelli, del Murri, e specialmente del Tomaselli sulla 
intossicazione chininica in rapporto all’infezione mi e sulla febbre itteroe- 
maturica da chinina. I fenomeni di idiosincrasia sono indipendenti dalla dose della 
chinina, e dalla via prescelta. La chinina in alcuni casi, (Prior), determina effet- 
tivamente, nel periodo della sua eliminazione, fenomeni di congestione renale, a cui 
si deve collegare la insufficiente eliminazione di essa con l'urina; le eruzioni cu- 
tanee non possono ritenersi come determinate dalla azione fiogistica prodotta dal- 
l'eliminazione dell’alcaloide per la cute. Riguardo alla tossicità maggiore da essa 
spiegata per via boccale anzichè per via endermica, l'Oundjian pensava che le 
eruzioni cutanee fossero dovute ad abnormi processi autotossici, prodotti dal 
metabolismo cellulare sotto l’abnorme stimolo dell'alcaloide; l’autore invece orede 
che ciò possa spiegarsi meglio, ammettendo una diretta azione sulle ramificazioni 
terminali del grande simpatico, (su di esso ha spiccata azione fisiologica), o con 
l'aggiungersi di intossicazioni intestinali. messe in evidenza dalle analisi delle 
urine. (Più probabile la prima ipotesi dell'autore, perchè, a parto la dermite, al- 
cuni soggetti avvertono di più i fenomeni generali del chinino dopo la ingestione 
per bocca, anzichè sotto la cute, anche a dose più elevata). Ora tutte le tossider- 
mie chinacee ricordate nella letteratura hanno avuto, quale caratteristica, quella 
di regredire rapidamente, ed in modo completo: mentre nel caso dell’autore resi- 
Auarono le ipercromie, ed in esse, nelle recidive, si aveva l’eritema. 

Conclusioni di questo studio sono le seguenti: 1° che tra le svariate forme di 
tossidermia da chinina può annoverarsi una forma erifemato-pigmentaria fissa, 
molto analoga a quella descritta dal Brocq per idiosincrasia da antipirina. 2° che 
in questo caso le dermocromie non dipendono da alterazioni dello strato cromo- 
geno, ma dal trasporto e dal deposito consecutivo nel derma di melanina, prove- 
niente dal torrente circolatorio, e la cui genesi piuttosto che un fenomeno di emo- 
lisi, provocato dall'azione dei sali di chinina, è da riferire alla preesistente infe- 
zione malarica. Ciaccio. 


Dott. Cranxi. — L'etolo nella cura della tubercolosi — (Giornale internazio- 
nale delle scienze mediche, ottobre 1908). 


L'A. riferisce di alcune sue esperienze cliniche, con ottimi risultati curativi, 
praticati mediante iniezioni di etolo (cinnamato di sodio all'1 p. 100). 

Con tali esperienze positive illustra l’azione terapeutica dell’acido cinnamico, 
proposto e a lungo studiato dal Landerer, secondo il quale l’azione di detto acido 
i, meglio ancora se direttamente immessi nel sangue, si manifesta 
erleucocitosi generale (polinucleati ed eosinofili), mentre intorno 
svolge una flogosi asettica, Questa consiste in dilatazione 
vasale, abbondante e di leucociti, forte imbibizione sierosa; il focolaio 
tubercolare rimane infiltrato di siero e di leucociti, i quali formano anche un cer- 
cine periferico isolante, mentre avviene neoformazione vasale nell'interno del fo- 
colaio, che finisce coll’assorbirsi; al posto dei leucociti sorge giovane tessuto di 
granulazione ed infine cicatrice di connettivo fibroso, che talora si calcitica. L'e- 
tolo, non irritante, nè dannoso a qualsiasi organo dell'economia, ha quindi uno 
splendido avvenire nelle forme tubercolari del polmone. Ciaccio. 
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Prof. GerMANO e dott. MarortA. — Febbricole da baolllo di Eberth. — (Il 
Tommasi, ottobre 1808). 


La questione nosografica della febbricola, (/ebbre napoletana, adeno-tifo di Can- 
tani, febbre tifoidea atipica di Capozzi) si va facendo ora molto complessa, perchè, 
se fino a poco tempo fa si riteneva uniforme il quadro clinico di essa, secondo 
la fisonomia clinica speciale che la scuola napoletana le aveva dato, si sono ri- 
levate ora differenze e varietà tra le sue varie forme, di non piccola importanza. 

Se ne occuparono sopratutto il Borrelli, il Tommasi, il Tommaselli, l'Orlandi, 
il Rummo, il Galassi, il Fazio, il Cantani, il De Dominicis, il Capozzi e il De- 
Renzi; essi hanno notato essere la febbre il sintomo culminante, caratteristico, 
che da sola basterebbe a diagnosticare questa speciale malattia infettiva: febbre 
variabile, nei singoli per grado, per tipo, per andamento, per fase ; remit- 
tente, intermittente, subcontinua od anche a tipo inverso, (ipertemia mattinale). 

I detti scrittori, con lo Schrin, il De Martino ed il Cardarelli convengono nella 
sintesi, che di queste forme diede il Tommaselli per il quale, cioù « il carattere 
distintivo di questo processo febbrile, il prevalente sopratutto, sarebbe il non 
averne alcuno: irregolarità nella origine; nell'andamento; nella durata; succes- 
sione di fenomeni morbosi senza distinzione particolare nella forma, nella inten- 
sità; prevalenza sempre del processo febbrile sopra tutti i fenomeni morbosi, ora 
con cammino sempre costante, ora con la più grande irregolarità e senza stadii 
distinti; durata indeterminata, crisi rarissima che non ha mai una norma, nè un 
periodo definito; discordanza sovente tra temperatura e polso ». Scarso tumore 
di milza, cd anche nullo; alterazioni lievi o modiche delle funzioni gastroente- 
riche, sudore spesso profuso, talvolta mancante; disturbi nervosi lievi o nulli; 
talvolta reumatalgie vaganti, od itterizia ecc. 

Dinanzi a tali varietà cliniche di già il Capozzi aveva separato la febbricola 
dalla febbre mediterranea, in quella non trovando mai il tumore di milza, così 
come il Tommaselli ; poi, Castellino e la sua scuola hanno sostenuto vigorosa- 
mente la diversità delle due infezioni, (polemizzando col Gabbi), ed hanno cer- 
cato, studiando la etiologia dei singoli casi, di schiarire il problema. 

Il Tommasi pure aveva rilevato delle affinità tra la febbricola e le febbri ti- 
fose, notandone però i caratteri differenziali; De Martini e Schròn pensarono in- 
vece ad un tifo-malari; ‘ardarelli e Fazio ne facevano una entità distinta, 
mentre Borrelli e De Renzi l’accomunavano alle forme tifose, e Cantani la chia- 
mava adenotifo. 

Meglio di tutti divinava il Capozzi, affermando essere la febbricola una forma 
clinica a sè, dovuta ad un microfito della famiglia del tifo, (un solo stipite con 
le tre forme di ileotifo, dermotifo e tifoidea atipica). Son venuti di poi gli studii 
sulle infezioni paratifiche e le ricerche batteriologiche : Netter e Ribadan-Dumas 
su 37 casi sospetti di paratifo, con le prove dell'agglutinazione, la trovarono più 
marcata, più rapida e costante 22 volte per il b. paratifico A. di Bryon e Kaiser; 
& volte col b. enteritidis di Giirtner; 1 volta col b. paratif. B. di Corradi e Dri- 
galisky; 8 volte col b. di Eberth. Il Germano su 14 campioni di sangue di in- 
fermi affetti da febbricola dimostrò trattarsi in 2 casi di infezione eberthiana 
pura, edin uno di infezione mista. Nei tre casi clinici stu dai due Autori e 
dettagliatamente esposti, le ricerche batteriologiche hanno loro dimostrato trat- 
tarsi di infezioni eberthiane pure; così essi contribuiscono ad affermare che vi 
hanno forme di febbricola di natura eberthiana. Ciaccio. 
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R. Rosinsox. — Sul meccanismo di chiusura del canale appendicolare. — 
(Comptes rendus hebdom. des stances de l'Acad. des sciences, Parigi, tomo CXLV, 
n. 9 del 26 ugosto 1908). 


I numerosissimi studi sull'appendice vermiforme non hanno del tutto risolta 
una questione assai importante: lo sbocco del canale del processo vermicolare nel 
ceco è sempre aperto, oppure è provvisto di una qualche barriera, di un qualche 
meccanismo di chiusura, sufliciente ad opporsi alla possibile penetrazione di corpi 
estranei? 

Il Morgagni per il primo studiò la valvola, che oggi immeritatamente porta 
il nome del Gerlach, e la descrisse sotto forma di una plica assai vistosa e di- 
sposta, a mo' della palpebra superiore, in corrispondenza dell'orificio del dotto ap- 
pendicolare, in modo da impedire assolutamente il passaggio, quando esiste, tanto 
ai gaz, quanto al contenuto intestinale. 

Egli del resto, assai giustamente come vedremo, opinava che, anche in assenza 
di tale valvola, nel lume del processo vermicolare non potessero penetrare corpi 
estranei, causa"la grande strettezza del canale e la poca dilatabilità delle sue pareti. 

L’adito al lume dell’appendice è infatti realmente salvaguardato, in via nor- 
male, dalla penetrazione di qualsivoglia materia o corpo, non già però in virti 
della sola valvola del Morgagni, che da sè non basterebbe a tanto uificio, ma 
anche e specialmente per l'intervento d'altri coefficienti, sui quali richiama oggi 
l’attenzione il Robinson in questa nota, che J. Chatin presenta all'Accademia 
delle scienze. 

Numerose dissezioni ed esperimenti hanno permesso all'A. di affermare che la 
chiusura del canale in parola è assicurata da tre ordini di fattori. Anzitutto la 
muscolatura della parete dell'appendice forma, a livello del suo punto d'impianto 
sul ceco, un robusto anello, vero sfintere come il cardias, che contraendosi rende mi. 
mimo il lume del condotto e provoca la formazione d'un imbuto, aperto verso il ceco. 

La contrazione di questo sfintere è sotto il dominio di un riflesso, che entra 
in scena allorquando un corpo estraneo viene a passare davanti all’orificio: essa 
si propaga dal basso în alto su tutta la parete dell’appendice per esaurirsi su 
quella cecale. Legando il colon ascendente ed introducendo con lieve pressione 
nel ceco, attraverso l'ileo, una materia più o meno pastosa, si può osservare la 
evidente formazione dell'imbuto in parola. 

L'oritizio cecale dell’appendice è però guarentito anche dalla valvola che il 
Morgagni descrisse e il Bonazoli rattigurò; il Robinson l’ha trovata costante, 
sotto forma di una briglia o ripiegatura della mucosa a foggia di palpebra, che 
egli propone di denominare plica appendica, la quale, sperimentalmente riem- 
piendo il ceco sotto una certa pressione, si solleva in maniera assai evidente © 
chiude del tutto l'ingresso del canale, già reso stretto dallo sfintere. 

Infine un terzo e più notevole coefficiente di chiusura è fornito dai rapporti 
di direzione che intercedono fra gli assi del ceco e del processo vermiforme: que- 
sto infatti pianta con un angolo assai variabile non solo a seconda dei varii 
sogwetti, ma anche, e specialmente, in relazione allo stato di ripienezza o di va- 
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cuità del ceco. In quest'ultimo caso l’asse del processo vermicolare è, ad un di- 
presso, sul prolungamento di quello cecale; ma, appena il contenuto dell’ileo si 
riversa nell'infundibolo del ceco, l'appendice si raddrizza, si solleva e viene a for- 
mare, con la parete di quello, un angolo acuto, cui il Robinson conferisce il nome 
di incisura coeco-appendicularis, che costituisce senza dubbio il più potente osta- 
colo alla penetrazione dei corpi e delle materie di qualunque specie. 

Le statistiche più apprezzate, quali quelle del Mitchel Bell, del Renvers, del 
Rostovtzev, sopra un totale di 3387 osservazioni operatorie e necroscopiche, hanno 
rinvenuto due soli casi ogni 100 di corpi stranieri introdottisi nel dotto vermi- 
colare. La chiusura dell’orificio di questo raramente adunque fallisce, in paragone 
specialmente di altri sfinteri; ed è evidente che i clinici hanno assai esagerata 
la frequenza della penetrazione di corpi estranei nel canale appendicolare. 

Recentemente gli americani, per combattere le coliti acute © croniche, hanno 
praticato l'appendicostomia, suturando il processo vermiforme alla parete addo- 
minale, aprendone l’estremo libero e spingendo facilmente nel suo condotto sva- 
riati liquidi destinati al lavaggio del crasso, i quali, con altrettanta facilità, usci 
vano pel retto, Però in nessun censo mai, e ciò conferma le ricerche del Robinson, 
quei chirurghi hanno osservato che da questo novello ano appendicolare artifi- 
ciale rigurgitasse il contenuto dell'intestino, 0 che questo, allorquando a suo tempo 
si voleva ottenere l’obliterazione chirurgica dell’ano stesso, ln ostacolasse con 
formazione di fistola stercoracea. Questi fatti si erigono dunque a prova del- 
l'esistenza delle sopra descritte barriere anatomo-fisiologiche, poste a guardia del 
confluente ceco-appendicolare. PASSERA. 


L. Di Giacomo. — Contributo alla oura chirurgica delle nefriti parenchi- 
matoce oroniche. — (Rivista Veneta di scienze mediche, agosto 1908). 


Quest’ interessante nota clinica è frutto di un'osservazione praticata dall’. 
nostro collega nel R. esercito, durante il suo assistentato onorario presso la R. U 
versità di Padova. 

Trattasi di un ammalato indubbiamente affetto da nefrite cronica, nel quale 
lo svariato trattamento medico era rimasto impotente di fronte all'evoluzione pro- 
gressiva del morbo, per fortuna non complicato con altri accidenti più o meno 
gravi. Come ultimo tentativo di cura si propose ed esogui la decapsulazione, in- 
tervenendo sui reni in due sedute, separate da un periodo di tempo talmente 
lungo da potersi con sicurezza giudicare se gli eventuali miglioramenti post-ope- 
ratori avessero carattere permanentemente duraturo. 

Praticata la decapsulazione del primo rene, mediante incisione della capsula 
renale lungo In superficie convessa e scollamento della stessa fino all' ilo, si notò 
fin daì giorno successivo, diminuzione d’albumina che andò mano mano progres- 
sivamente e gradatamente aumentando, mentre aumentava contemporaneamente 
la quantità delle urine e le sostanze escrementizi esse contenute, ed all'esame 
microscopico rilevavasi lenta, progressiva diminuzione dei cilindri ialini e degli 
epitelii renali. Contemporaneamente miglioravano le condizioni generali dell’in- 
fermo, sicchè due mesi dopo si procedeva alla decapsulazione del secondo rene. 

Le modificazioni verificatesi nelle urine dopo la prima decapsulazione, avve- 
nuta la seconda, andarono ancor più accentuandosi, ed il benessere generale fu 
tale che dopo soli trentadue giorni dal secondo atto operativo, l'operato veniva 
dimesso dalla clinica, 
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Non venne perduto di vista, e sei mesi dopo la decapsulazione, esaminate le 
orine, vennero riscontrate appena tracce di albumina con cilindri ialini ed epi- 
telii appena rintracciabili; il paziente era aumentato di due chili, e dichiarava 
che ogni giorno più egli sentiva crescere le forze, mentre non potevasi ritenere 
che egli a domicilio si fosse troppo rigorosamente attenuto al prescritto regime 
alimentare. 

Tal fatto, secondo l'A., non può che far maggiormente risaltare il progressivo 
miglioramento ottenuto in una netrite che durava da due anni e mezzo, ribelle 
ad ogni trattamento medico. 

Pertanto egli ritiene che, senza voler fare della decapsulazione il metodo elet- 
tivo di cura di tutte le nefriti croniche, come vorrebbe l'americano Edebohs 
autore e preconizzatore di tal metodo, i chirurghi possano certamente sentirsi 
incoraggiati a ritentare la prova, se si presenterà un ammalato che non abbia 
tratto dalla terapia medica notevoli vantaxgi e sia in condizioni tali da tollerare 
senza grave pericolo il breve atto operativo. G. BerxuccI. 


Warruer, — La disinfezione della pelle per mezzo della tintura di iodio. 
— (Gazette des hipitaux, n. 39, 1909). 


Il prof. Walther, a nome anche del collega Touraine, ha presentato nella se- 
duta del 24 marzo corrente, alla società di chirurgia francese, un'interessante co- 
municazione sulla disinfezione della pelle a mezzo della tintura di iodio. 

I risultati della disinfezione del campo operatorio praticata colla tintura di 
iodio vennero dall'A. studiati sotto il punto di vista pratico, batteriologico ed 
istologico. 

1. Risultati pratici: Su 35 casi osservati nell'ospedale della Pietà l’asepsi della 
pelle venne fatta 28 volte colla tintura di iodio successivamente a frizioni con 
etere, 4 volte colla tintura di iodio senz'altro lavaggio, 2 volte colla tintura di 
iodio dopo l'uso della spazzola e sapone, dell'alcool e dell'etere, ed infine 1 volta 
con la tintura di iodio, dopo lavatura con alcool ed etere. Si ottennero risultati 
favorevoli in 82 casi: in 8 soli un punto di sutura aveva leggermente lesa la 
cute, A queste 35 osservazioni il Walther ne aggiunge altre 26 fatte nella clien- 
tela privata, con risultati parimente soddisfacenti. 

2. Risultati batteriolog tto questo punto di vista furono studiati 15 casi 
nei quali la disinfezione della pello era stata praticata cori tre metodi differen 
colla tintura di iodio dopo l’uso dell'etere, colla tintura di iodio soltanto e colla 
tintura di iodio dopo la lavatura con sapone, alcool ed etere. Da queste ricerche 
l'A. ha potuto accertare che dopo 10 minuti, colla sola applicazione della tintura 
di iodio, si otteneva la disinfezione completa della pelle: anche l'asepsi era tanto 
più perfetta nei casi in cui si era ricorso semplicemente all’iodio che in quelli 
trattati precedentemente con sapone, alcool ed etere. 

3. Risultati istologici. L'A. infine ha fatto una terza serie di esperienze sui 
piccioni, trattando la cute del dorso, precedentemente rasa, per un gruppo col 
sapone, alcool, etere e tintura di iodio e per l'altro colla sola tintura di iodio, 
ed è riuscito a dimostrare che l'impregnazione dell’iodio era molto meno com- 
pleta e regolare nel primo gruppo che nel secondo, per il fatto che i granuli di 
iodio non avevano raggiunto la profondità del derma e per conseguenza non ave 
vano potuto esercitare la loro azione in microrganismi situati negli strati pro- 
fondi della pelle. CASARINI 
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A. PELLEGRINI. — Contributo olinico allo studio delle ferite d'arma da 
fuoco dell'uretra e della vesoloa. — (Riforma medica, 27 luglio 1908). 


Le lesioni traumatiche della vescica non sono molto frequenti, a causa della 
posizione di quest'organo e meno frequenti quelle prodotte da arma da fuoco. 
Le ferite per proiettili di guerra sono assai rare: in tempo di pace sono vera- 
mente eccezionali. 

L'A. ha avuto opportunità di osservare allo ospedale civile di Marradi una 
ferita diretta della vescica prodotta da arma da fuoco ed associata a lesione del- 
l'uretra e del retto. 

Si trattava di un carabiniere, che aveva ricevuto accidentalmente da un com- 
pagno un colpo di moschetto d'ordinanza al bacino alla distanza di circa un 
metro, 

Il forame di entrata si trovava sulla faccia dorsale del pene sulla linea me- 
diana, a circa 2 centimetri dalla sua radice, e da esso usciva urina mista a 
sangue. Quello di uscita era alla regione glutea destra a circa 4 centimetri dal- 
l'orifizio anale e 8 centimetri in fuori della linea medi del corpo. 

Non vi erano fatti generali allarmanti, nè shock, nè zione peritoneale, nè 
emorragia notevole: la vescica era vuota: esisteva tenesmo rettale e fuoriuscita 
di sangue e urina dall’ano. . 

L'A. si limitò all’aspettazione armata. 

Al 8° giorno, essendovi infiltramento urinoso, praticò l’uretrotomia esterna 
€ l'introduzione di una sonda a permanenza. 

Il decorso postoperatorio fu regolarissimo: al 25° giorno l’infermo veniva di- 
messo guarito. 

Visitato 6 mesi ed un anno dopo l'uscita dall'ospedale, non presentava segni di 
restringimento notevole dell'uretra, permettendo questa facilmente il passaggio 
del numero 18 Charrière. 

Da questo caso si rileva, che le ferite extraperitoneali della vescica hanno un 
desorso favorevole, e lo possono avere anche se complicate a contemporanea le- 
sione dell'uretra e retto, e che le ferite dell’uretra da arma da fuoco di piccolo 
calibro possono cicatrizzare, senza dar luogo a fistole nè restringimenti. 

Rura. 


LixcoLx Davis. — Diagnosi ed indicazioni operative nella tubercolosi del 
rene. — (Boston Medical and Surgical Journal, 2 gennaio 1908). 


Fino a pochi anni fa si ammetteva, che la tubercolosi renale fosse a preva- 
lenza di origine ascendente, mentre da osservazioni più accurate dobbiamo invece 
concludere, che essa è nella maggior parte dei casi di origine ematogena, im- 
portata cioè da altri focolai tubercolari lontani (p. es. polmoni, gangli peribron- 
chiali ecc.); e dal rene poi l'infezione tenderebbe a discendere per gli ureteri fino 
alla vescica, seguendo cioè la corrente urinaria. Quanto alla tubercolosi primaria 
vescicale, essa è quasi sconosciuta, e piuttosto si verifica non di rado il caso, che 
fezione si diffonda alla vescica dagli organi vicini (peritoneo, annessi uterini 
e specialmente prostata). In tali casi si può anche avere contemporaneamente ed 
indipendentemente tubercolosi del rene, senza però che vi sia stato un processo 
ascendente — questi sono dei casi piuttosto imbarazzanti per la diagnosi, essendo 
difficile distinguere una cistite tubercolare primaria da una di origine renale, se 
non si fa un esame cistoscopico accurato. 
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Talvolta la diagnosi di rene tubercoloso è facile: così, quando vi sono prece 
denti tubercolosi in famiglia, l'anamnesi prossima riferisce malessere, stanchezza 
generale, febbre, perdita di peso, minzioni frequenti e dolorose, l’esame fisico fa 
notare alla regione lombare un tumore molle alla palpazione ed una urina carica 
di pus e forse anche alquanto ematica. 

Altre volte la diagnosi è difficile, quando cioè i sintomi sono miti, e così la 
malattia può progredire per dei mesi e degli anni, senza apparente alterazione 
dello stato generale, Ordinariamente una piuria senza altri sintomi importanti 
deve far pensare ad una lesione renale; rarissimamente il solo sintomo precur- 
sore è l'ematuria. 

Forse la principale sorgente di errore nella diagnosi della tubercolosi renale 
è il fatto, che i sintomi gravi da parte della vescica, la quale così spesso è at- 
taccata secondariamente, mascherano la malattia più oscura, ma primitiva nel rene. 

Sono particolarmente disgrazieti quegli individui, in cui si sviluppa subdola- 
mente una lesione tubercolare del rene e vescica nel corso di una blenorragia 
cronica, perchè questa malattia maschera le altre due, e la cura indicata in essa 
(come l'uso di sonde, irrigazioni) è proprio controindicata, per non dir peggio, 
nella tubercolosi. 

La prova della tubercolina è di poco valore nella diagnosi della tubercolosi del 
rene, anzi può riuscire pericolosa, se vi è esteso impegno di uno o di ambedue 
i reni. 

L'avere una reazione positiva significa soltanto che esiste la tubercolosi in 
qualche parte del corpo, il che è di poco giovamento: soltanto la reazione nega- 
tiva può essere di qualche valore. 

Ogni volta che si sospetta la tubercolosi dell'apparecchio urinario, è indicato 
un minuto esame dell'urina per riguardo al pus ed ai dacilli tubercolari. 

Recenti osservazioni (Walsh) sembrano aver dimostrato che è possibile nelle 
urine di individui tubercolosi la presenza di bacilli escreati attraverso reni sani: 
onde l’importanza di trovare conterporaneamente pus e bacilli. Questo doppio 
reperto si troverà in tutti i casi ubercolosi renale, eccetto quando le lesioni 
sono così incipienti che non comunicano ancora coi tubolini uriniferi, o quando 
(caso rarissimo) sia ostruito completamente l'uretere; ina questa seconda condi. 
zione, che per lo più è solo temporanea, suole annunziarsi da sè per mezzo di 
sintomi indubbi. Anche nella tubercolosi miliare del rene mancano di regola sia 
il pus che i bacilli dell'urina, ma tali casi non presentano indicazioni operative, 
€ quindi non occorre tenerne conto. 

La miglior prova della presenza dei bacilli tubercolari nell'urina è quella del- 
l’inovulazione: 20-30 centimetri cubici del sedimento urinario sospetto, presi con 
tutte le cautele di sterilità, vengono iniettati nei tessuti sottocutanei di una 
cavia. La grande obbiezione che si può fare a questa prova è che essa richiede 
da 4.6 settimane di tempo per dare un risultato. 

La ricerca ilei bacilti tubercolari nell'urina non è tanto difficile quanto si crede. 
La difficoltà maggiore consiste nell’eseludere il bacillo dello smegma, che non si 
può differenziare esattamente con nessun metodo di colorazione. 

Ad evitare la contaminazione dell'urina da parte di questo bacillo, è consi- 
gliabile di estrarla con un catetere sterile, dopo aver bene disinfettato i genitali 
esterni. Il sedimento si lascia depositare dapprima in bicchiere largo, e poi si 
centrifuga. Se, dopo esaminati uno o due preparati, non si trovano bacilli, sarà 
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meglio fare un altro esame il giorno seguente anzichè perdere ulteriore tempo a 
fare altri preparati dello stesso campione di urina. 

La presenza di pus e bacilli nell'urina però non è che un primo passo verso 
la diagnosi: bisogna poi stabilire la sede del processo nell'apparecchio urinario, 
e per questo ‘si richiede la cistoscopia, la quale poi è assolutamente indicata 
quando si tratta di operare. 

Con la cistoscopia si può determinare l'origine renale della malattia; ma non 
basta: in caso di una nefrectomia dobbiamo assodare preventivamente due cose: 
1° che uno dei reni è ammalato, 2° che l’altro esiste ed è funzionalmente sano. 

L'esperienza clinica, e specialmente quella di questi ultimi anni, ha dimo- 
strato, che nei casì debitamente scelti di tubercolosi renale la nefrectomia dà 
splendidi risultati. Questi risultati valgono ancora una volta a confermare che 
il processo tubercolare attacca, di regola, prima il rene, e poi discende verso la 
vescica, perchè altrimenti, se la malattia renale fosse secondaria ad infezione ve- 
soicale, questa rimarrebbe sempre, malgrado l'operazione, e non mancherebbe di 
invadere l’altro rene. Un'altra conseguenza scaturisce da questa considerazione, 
ed è la necessità di operare precocemente, prima che si manifestino alterazioni 
secondarie nella vescica. 

La guarigione spontanea della tubercolosi renale, a differenza di quella di 
altri organi, sembra straordinariamente rara, per non dire sconosciuta: mancano 
nella letteratura casi concludenti al riguardo, giacchè tutte le misure igieniche, 
che valgono tanto ad arrestare la tubercolosi in altri organi del corpo, qui sono 
del tutto inefficaci. 

Assodata la necessità dell'operazione, che genere di atto operativo è indicato? 

La resezione del focolaio tubercolare è pericolosa per causa dell'emorragia, ed 

incerta per la rimozione di tutta la parte malata. 

La nefrotomia è una misura semplicemente palliativa, e, se poi dev'essere se- 

guita in 2° tempo dalla nefrectomia, questa sarà resa più difficile. 

L'operazione di scelta per la tubercolosi unilaterale del rene è la nefrectomia 
completa con asportazione dell'uretere ove sia impegnato. 

La prima condizione per l'operazione però è la presenza dell'altro rene sano, 
o almeno in condizione di funzionare; se questo è menomament fetto da tu- 
bercolosi, non è da parlare più di nefrectomia; in questo caso sarà indicata ln 
nefrotomia con drenaggio degli ascessi tubercoiari. 

Diventa perciò di capitale importanza il conoscere lo stato del secondo rene, 
ed è per i progressi in questo genere di cognizioni, che la moderna chirurgia re- 
nale ha ottenuti i suoi recenti splendidi risultati. 

Con la sola cistoscopia si può già stabilire la provenienza renale del pus, di- 
stinguendolo da quello prostatico o vescicale; con l’esplorazione degli sbocchi 
degli ureteri (meatoscopia ureterica del Fenwick) si può riconoscere quale sia il 
lato malato, sia tenendo conto della condizione dei meati ureterici, sia della qua- 
lità dell'urina che vien fuori da ciascuno di essi. Talvolta però per condizioni 
speciali la cistoscopia dà risultati incerti (infiammazione delle pareti vescicali, 
intolleranza, presenza di sangue ecc.). Allora, per esser sicuri, è necessario rac- 
cogliere separatamente l'urina dei due reni. 

1 vari ingegnosi apparecchi per segregare l'urina di una metà della vescica 
da quella dell'altra metà, sebbene utili in molte affezioni, sono pochissimo pra- 
tici in caso di tubercolosi, per la ragione che spesso è impegnata anche la 
vescica, ed allora l'uso del separatore può essere non solo dolorosissimo e quindi 
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intollerabile, ma anche fallace, perchè, se l'infezione vescicale si estenda aldilà 
della linea mediana (come spesso avviene), si potrebbe inferire dai risultati della 
manovra che la malattia renale bilaterale, il che non è sempre il caso. Inoltre, 
se è impegnato il fondo della vescica e quindi inspessito, è impossibile applicare 
il setto dello strumento (p. es. quello del Luys) in modo da impedire lo scolo del- 
l’urina da una metà all'altra. 

Vi è stato sempre un considerevole pregiudizio contro il cafeterismo degli ure- 
teri, specialmente nella tubercolosi, per l’allegato pericolo di infettare un uretere 
sano: questo pericolo però è stato riconosciuto più ipotetico che reale, quando, 
si intende, la manovra è fatta da mani esercitate. Si è proposto di cateterizzare 
solo l’uretere del rene già riconosciuto malato, e raccogliere la urina dell'altro 
rene per mezzo del cateterismo vescicale, Questo metodo però ha gli stessi incon- 
venienti dei separatori, quando la vescica è infetta; come pure è da tener pre- 
sente la possibilità, che attorno al catetere ureterico filtri dell'urina ammalata, 
e quindi questa inquini quella contenuta in vescica proveniente dall'altro rene. 
Perciò nella maggior parte, le esigenze del caso sono superiori al rischio teoretico, 
e quinili si farà il cateterismo di ambedue gli ureteri. 

Quando l'urina ottenuta da un uretere è priva di albumina, pus e batterii, e 
contiene una buona percentuale di urea, allora possiamo considerare sano il rene 
corrispondente: la semplice albuminuria senza pus e bacilli non costituisce con- 
troindicazione alla nefrectomia, perchè può essere di origine tossica, e quindi spa- 
rirà con la rimozione del focolaio suppurativo. Così pure non bisogna dure una 
grande importanza alla presenza di pochi corpuscoli ematici o di cellule degli 
ureteri, potendo questi elementi derivare dalla applicazione degli strumenti. 

La sola presenza del pus nel 2° rene è un segno che controindica l'operazione 
€ richiede un'accurata ricerca batteriologica per mezzo di inoculazione nelle cavie: 
se questa riesce negativa, la nefrectomia se non positivamente controindicata, è 
certamente molto pericolosa. In questi casi possiamo ricorrere alle prove più re- 
centemente escogitate per saggiare la funzionalità del rene, come la foridzina e 
la crioscopia del sangue e dell'urina. Però questi mezzi sono validi soltanto, se 
usati in unione al cateterismo degli ureteri, e quindi sono soggetti alle stesse li- 
mitazioni di questo. 

Del resto essi non sono stati ancora adottati generalmente, e resta inoltre da 
provare, che abbiano, per stimare la funzionalità renale, un valore maggiore 
della semplice prova dell'urea. 

Il cateterismo degli ureteri, intanto, quando vi è tubercolosi vescicale, non 
sempre è possibile, anche per l'operatore più esercitato ;(Rovsing non è riuscito 
a praticarlo che 87 volte su 59) In tale evenienza, quando la semplice cisto- 
scopia non dà risultati soddisfacenti, la necessità di riconoscere che l’altro rene 
è sano ci autorizza ad un'incisione esploratira. Si può obbiettare anche qui, che 
questo metodo non solo è più pericoloso del cateterismo ureterico ma molto infe- 
riore ad esso pei risultati che dà; infatti con la palpazione renale si possono ri- 
conoscere solo le lesioni più grossolane, e non si può avere alcun criterio circa 
la funzionalità del rene. 

Quando si sia determinato, per quanto lo permetta la natura del caso, chela 
tubercolosi renale è unilaterale, fino a che punto costituisce controindicazione 
l'operazione l'impegno serondario della vescica? È un fatto ben noto, che, dopo ls 
rimozione del focolaio primario renale, l'infezione secondaria guarisce sponta- 
neamente in molti casi. Ad ogni modo, non costituisce controindicazione l'infe- 
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zione vescicale, quando è limitata agli strati superficiali, rispettando la tonaca 
muscolare. 

Quanto alle controindicazioni imposte dalla complicanza di tubercolosi genitale, 
possiamo dire che esse esistono, quando vi sia o un processo in atto nella pro- 
stata o in ambedue gli epididimi. 

Infine le controindicazioni da parte dello stato generale sono le stesse come 
per tutte le altre grandi operazioni. Ruta. 
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G. FERRERI. — Considerazioni oliniche sulle sinusiti combinate. (Estratto 
dagli Atti della clinica oto-rino-laringiatrica della R. università di Roma, 
anno 1908). 


L'A. comincia col dire che le pansinusiti sono molto più frequenti che non si 
creda, perchè vengono mascherate dal processo che in un antro acquista mag- 
giore violenza si da farpassare inosservate le lesioni più leggere delle altre cavità 
accessorie. In molte malattie infettive, specie nel corso dell’ influenza, è positivo 
che sono d’ordinario simultaneamente colpite le cavità mascellari e frontali e le cel- 
lule etmoidali e talora anche l’antro sfenoidale, ma può anche avvenire che ‘cia- 
scuno di essi, isolatamente e primitivamente infetto, trasmetta per contiguità il 
processo alle cavità vicine. La frequenza di tale meccanismo di infezione dipen- 
derebbe dalle peculiari condizioni anatomiche, dalla ampiezza rispettiva dei seni 
contigui ed infine dai rapporti tra seno mascellare ed ostio inferiore del canale 
naso-frontale nella regione del meato medio. Per l'A. l’etiologia delle sinusiti 
multiple è basata sulla elevata pressione del pus nelle cellule etmoidali, bastando 
allora un riacutizzamento, in seguito a corizza, influenza o qualunque altra ma- 
lattia infettiva, del processo piogeno-etmoidale, perchè in un caso la suppurazione 
passi da un gruppo all’altro delle cellule etmoidali suddette, oppure, ciò che è 
più grave, che da un gruppo anteriore essa passi ai seni frontali o per le cellule 
posteriori all'antro mascellare o sfenoidale. L'affermazione che quasi sempre è l'et- 
moide il punto di partenza dell'infezione degli altri seni non esclude il fatto che 
esso possa suppurare in secondo tempo per propagazione non solo dai seni sfe- 
noidali, ma anche dai frontali e mascellari. 

L’A., dopo alcune considerazioni sulla diagnosi delle complicanze orbitarie ed 
intracraniche delle polisinusiti, circa le quali contribuiranno l’esame esteriore e 
del fondo dell’occhio, l'esame della cavità orbitaria e l'esame neurologico, viene a 
parlare dell'intervento chirurgico. Incomincia col dire che prima di intervenire sui 
seni supposti malati, e quindi anche per accertamento di diagnosi, convenga sgom- 
brare dalle vie nasali tutto ciò che ostacola l'esame ed impedisce il deflusso «del 
muco-pus; ed infatti in alcuni casi nei quali la sindrome faceva supporre com- 
plicanze gravi, tutto scomparve dopo l'asportazione di mixomi etmoidali e turbi- 
nati ipertrofici, la resezione di sinechie, il raschiamento di fungosità sospetto 
dello scheletro osseo e cartilagineo, l’estrazione di sequestri o corpi estranei da 
lungo tempo dimorauti nel naso, Ed è perciò che dni più si consiglia, prima di 
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intraprendere la cura chirurgica di una qualunque delle forme di polisinusiti 
combinate, di resecare totalmente il cornetto medio. 

Relativamente al processo operativo, in massima l'A. ritiene che nelle pansi- 
niti combinate fronto-maxillo-etmoidali con compartecipazione soltanto delle cel- 
lule anteriori dell'etmoide, basti l'operazione di Ogston-Luc; al contrario, se sono 
lese le cellule etmoilali posteriori ed il seno sfenoidale, consiglia di ricorrere al 
metodo più radicale di Killian. Se la lesione è del seno frontale, mascellare, etmoi- 
dale e sfenoidale, crede l'A. che all'apertura delle cavità posteriori si possa giun- 
gere attraverso il seno mascellare, senza ricorrere al processo di Killian, più 
grave per la cosmesi di quello di Caldwell-Ogston-Luc e più difficile ad eseguire 
quando non raggiunta una tecnica perfetta, 

Riguardo alla trapanazione del seno frontale dalla via orbitaria, l'A. consiglia 
di non ricorrervi che nei casi nei quali preesista una fistola fronto-orbitaria. Sui 
vantaggi del metodo di Kunt, consistente nell'affondare la cute entro il seno fron- 
tule ampiamente aperto allo scopo di affrettare la guarizzione ed impedire le re 
cidive, l'A. pensa che ad esso si debba ricorrere solo nei casi nei quali vi è fistola 
esterna e nei sitilitici che presentano grandi perdite di sostanza. 

Tale bellissimo lavoro è completato dall'esposizione di alcuni casi clinici di 
pansinusiti, nei quali essendosi praticati, a seconda dei vari casi, i metodi ope- 
ratori accennati, si ebbero risultati assai lusin Rugasi. 
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BERG, — Salle alterazioni dell’oreochietta destra nell'aritmia del 
cuore. — (Frankfurter Zeitschrift fiir Pathologie, Bd 2, 1908). 

Iv. — Ulteriori ricerche sul cuore nell'aritmia cronica. — (/»i7., Bd. 2, 
H4, 1909). 


In una serie di pubblicazioni comparse negli archivi di Engelmann, il Wen- 
ckebnch ha descritto un fascio muscolare tra la vena cava superiore e la parete 
dell'orecchietta destra che, per analogia di quello che trovasi nel cuore monoa- 
triato degli animali a sangue freddo, è considerato come il punto da cui s'irradia 
l'attività del miocard 

Questo muscolo è costituito da fibre circolari che sî distinguono per il loro 
colorito pallido da quelle dell’orecchietta ed è separato per un buon tratto da una 
fessura lineare piena di lobuli di grasso, di tessuto connettivo, di vasi e di ele- 
menti nervosi. 

Le ricerche di \W. Koch sull'ultimum moriens del cuore hanno quivi rilevato 
una ricche; di gan: non veramente limitati al fascio di Wenckebach, ma 


anche diffusi sull'orlo marginale della vena cava e sulla parete della vena co- 
ronaria. 


Dopo tali constatazioni, era necessario sotto il punto di vista anatomo-pato- 
logico l'esame di questa zona del cuore nelle aritmie di lunga durata, ritenute 
fino ad oggi come malattie così dette essenziali, sine materia, per dedurne un 
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contributo alla teoria tutt'ora discussa in clinica di una origine miogena o neu- 
rogena dell’aritmia stessa. 

In una lunga serie di preparati macroscopici e microscopici prelevati da cuori 
con lunga e durevole irregolarità di funzione, l'autore trovò delle alterazioni quasi 
sempre d'origine infiammatoria limitate al fascio di Wenckebach, caratterizzate 
da accumuli linfocitari e qualche volta da processi degenerativi delle fibre _mu- 
scolari striate. 

In un solo caso di aritmia perpetua trovò con l'accumulo dei linfociti una 
degenerazione ialina sclerotica dei fasci intermuscolari, del connettivo perineu- 
rale e la scomparsa quasi assoluta dei gangli nervosi, onde l’autore trae la con- 
clusione che gli elementi nervosi siano andati perduti in conseguenza della in- 
fiammazione cronica di lunga durata. Un'infiammazione limitata esclusivamente 
in questa piccola zona muscolare tra la vena cava superiore e l'orecchietta destra 
confermerebbe la teoria che l'origine dell'irritabilità del cuorefabbia veramente 
quivi il suo punto d'origine, e nei casi tipici di aritmia durevole porterebbe una 
conferma alla teoria di Wenckebach la sua sede ben circoscritta e patologica- 
mente definita. Domenico Buno. 


Prof. F, SANFELICE, — Tossine ed antitossine del blastomiceti patogeni in 
rapporto alla etiologla ed alla cura dei tumori maligni — (Annali d’'i- 
giene sperimentale, anno 1908, fasc. IV). 


A parte i risultati poco o punto risolutivi delle ricerche, che sui tumori ven- 
nero eseguite dai morfologi puri, o da quelli che oltre della morfologia, si 
occuparono anche del metodo sperimentale (nel senso di trapiantare tumori da 
animali ad animali, per studiare le condizioni di sviluppo delle cellule neoplastiche 
e tentare di risolvere il problema della immunità naturale od acquisita), si può 
ritenere, che soltanto i fautori della teoria parassitaria fondata sull’azione pato- 
gena dei blastomiceti (Leopold — Plimmer — Sanfelice) sono riusciti ad ottenere 
risultati tali da farci fondatamente sperare assai prossima la soluzione del problema 
della etiologia e cura dei tumori maligni. 

Colle numerose sue ricerche, il Sanfelice ha potuto dimostrare nei tumori ma- 
ligui dell’uomo e degli animali la presenza di saccaromiceti patogeni (succharo- 
mices neoformans), a volte coltivabili e a volte no, perchè trasformati in corpu- 
scoli fuesinofili o del Russel, per opera di un anticorpo, che si forma nel di 
dell'animale in preda all’infezione, il quale nella stessa guisa dei sieri bat- 
teriolitici, reagisce sui saccaromiceti, producendo in essi cromatolisi e cromatoressi. 

Nell'interno dei tessuti, i blastomiceti assumono tutte quelle forme, che per 
l'addietro furono ritenute come appartenenti a protozoi e non sono da confondere 
colle comuni inclusioni cellulari e con le comuni degenerazioni del protoplasma 
cellulare. Se inoculati negli animali suscettibili (cani — ratti), possono dar luogo 
a vere infezioni, 0 limitate (pseudo tumori), o diffuse (blastomicosi), nelle quali i 
parassiti sono molto numerosi e la reazione da parte del tessuto olto scarsa; 
od a vere intossicazioni, nelle quali ln moltiplicazione degli elementi cellulari, 
(tumori) è dovuta ad un prodotto solubile, ad una tossina da essi elaborata. Nelle 
culture i blastomiceti sono capaci di produrre le tossine solamente su alcuni spe- 
ciali substrati di nutrizione solidi o liquidi. (Per ottenere una tossina pura ed in 
quantità sufficiente per la produzione delle neoplasie, l'A. coltiva i germi in brodo 
agar, o patate, contenuti in tubi chiusi alla fiamma e conservati al riparo dalla 
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luce per 5 o sei mesi, se rimasti sempre a 37° C,0 pel doppio circa di tempo, se 
a 149-16° C). 

Nell'uomo sono piuttosto rare le infezioni blastomicetiche locali {pseudo-tumori), 
o diffuse (blastomicesi) e sono invece frequenti le intossicazioni, i veri tumori 
maligni. 

Moltiplicandosi i parassiti che si trovano a contatto di determinati gruppi 
cellulari, producono la tossina, la quale, fissata dalle cellule, rappresenta lo sti- 
molo alla loro riproduzione atipica. Sicchè il parassita agisce in un primo mo- 
mento ed in seguito è la tossina che dà luogo alla formazione del tumore. I parassiti 
trasformati dall’anticorpo specifico in corpuscoli fuesinofili,o di Russell, rimangono 
come caput mortuum nell'interno del tessuto neoplastico. La tossina fissata dalle 
cellule neoplastiche rimane integra e si trasmette da cellula a cellula. Non si po- 
trebbero spiegare i trapianti delle neoplasie maligne attraverso numerose gene- 
razioni di animali della stessa specie, se non si ammettesse che le cellule neopla- 
stiche trapiantate, portano seco lo stimolo alla riproduzione atipca. Il modo con 
cui avviene la formazione dei tumori nei trapianti, è quello che più si avvicina al 
modo naturale d’infezione. 

La reazione dell'organismo, in seguito alla inoculazione delle culture dei blasto- 
miceti patogeni contenenti parassiti morti e tossine, si manifesta con la forma- 
zione di anticorpi specifici. Di questi, interessuno specialmente quello ad azione 
battericida, cui è dovuta la trasformazione dei parassiti in corpuscoli fuesinofili 
e quello, cui è dovuta l’azione antitossica, la neutralizzazione della tossina fissata 
nelle cellule neoplastiche e rappresentante lo stimolo alla loro riproduzione atipica. 

L'efficacia antitossica e battericida del siero degli animali preparati si deter- 
mina, inoculando nella cavità addominale dei ratti un miscuglio, costituito da 
un cme. della cultura in mezzo liquido contenente parassiti vivi e tossine e da 
un decimo di cme. di siero. Se la piccola quantità di siero inoculata impedisce la 
morte degli animali, può usarsi con vantaggio nella cura dei tumori maligni. 

Tanto più facilmente riesce la cura di questi, quanto meno intimamente è legata 
la tossina alle cellule neoplastiche. Dalle cellule neoplastiche vecchie la tossina 
si lascia distaccare più difficilmente, che da quelle giovani. Quanto più presto si 
applica la sieroterapia ai tumori maligni, tanto più facilmente è sperabile la gua- 
rigione. I risultati positivi finora ottenuti sui cani, danno certamete buona spe- 
ranza di guarigione dei tumori maligni nell'uomo. TIRELLI. 


E. Tinei.Li, — Ricerche intorno agli anticorpi dei fermenti digestivi, con 
speolale riguardo alla loro presenza nei sieri normali. — (Giornale della 
reale società italiana d'igiene, settembre 1908). 


L'A. propone un metodo abbastanza facile e pratico pel dosaggio della pepsina 
e della tripsina nei liquidi digestivi, fondato sulla proprietà antifermentativa, di 
cui è dotato il siero di sangue di conigli, trattati preventivamente per via endo- 
venosa con soluzioni deboli di detti fermenti. Conoscendo il valore di questo siero, 
si arriva facilmente a stabilire, in meno di 24 ore, una esatta ricerca quantitativa, 
calcolando la quantità di siero necessaria, per impedire la digestione di una ro- 
tella di albume d'uovo coagulato. 

È inoltre assai importante il fatto, che le proprietà specifiche di questi sieri, 
qualora si cessino le iniezioni, vanno rapidamente scemando, fino a raggiungere, 
dopo circa 50 giorni, un n jo non sorpassabile, che è uguale a quello riscon- 
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trato negli animali non trattati. Anche nel siero di sangue normale dell'uomo 
esiste una certa quantità di antipepsina e di antitripsina. Questi anticorpi sì di- 
mostrarono dotati di poca resistenza verso il calore (vengono distrutti se tenuti 
per 15' a 57°) ed il loro quantitativo varia assai col variare delle fasi digestive; 
è cioè massimo a digiuno, minimo a stomaco pieno, il che fa ritenere probabile 
un rapporto tra il quantitativo dei detti antifermen diversi processi morbosi 
dell'apparato digerente. 
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A. BorrELL — Il lodex come agente disseminatore della lebbra e del 
canoro. — (/’resse Mélirale, n. 5 del 1909). 


Nel 50 p. 100 per lo meno degli individui alquanto avanzati in età si osserva 
la presenza del demodex in diverse parti del corpo; specialmente naso, orecchio, 
faccia, mammella. 

Il Borrel ha trovato questo parassita quasi costantemente in numerosi casi di 
cancri cutanei. Nei vegetali vi sono delle malattie analoghe alla scabbia e dei tu- 
mori determinati da un parassita simile al demodex. 

Negli individui lebbrosi si trovano, attorno ai follicoli ri ed alle giandole 
sebacee, dei noduli contenenti un numero immenso di bacilli di Hansen. Ora in 
questi stessi noduli si rinvengono pure in abbondanza dei demodex folliculorum, che 
il microscopio dimostra ricoperti da numerosi bacilli; sicchè pare assodato, che que- 
sti acari, passando da un individuo all’altro, il che accade necessariamente di 
quando in quando per effetto della vita in comune, trasportino con sè dei bacilli 
della lebbra. 

Ecco dunque un modo di trasmissione della malattia, che dimostra come la coa- 
bitazione favorisce il contagio nelle famiglie lebbro: 

Se questa teoria è esatta, potrebbe divenire facile combattere la lebbra ed a: 
sicurarne la profilassi. Basterebbe cioè distruggere i demodex folliculorum sui 
corpi degli individui su cui essi vivono, specie nei paesi infestati dalla lebbra. 

Basterebbe all'uopo praticare un'accurata toilette della cute del viso, naso, 
orecchie e mammelle con sapone nero, xilolo o petrolio. Ss, Ruta. 


E. KiAusver. — La precipitazione nel siero dei sifilitioi con acqua distil- 
lata. — (/tiforma medica, 27 luglio 1908). 


L'A. esaminò in tutto 267 infermi affetti da sifilide recente; la renzione fu 
positiva in 265 casi; mentre altri autori (Noble — Arzt, Fri Kreu, Miiller 
Wassermann) ebbero solo il 40-50 p. 100 di esiti positivi. 

La causa di risultati così differenti è da ricercare nel siero stesso. 

Bieri che reagiscono fortemente, perdono quasi completamente questa loro pro- 
prietà dopo 24 ore. La prova perciò deve eseguirsi subito dopo la presa del sangue 
e non più tardi di 2 ore. 


40 — Giornale di medicina militare — Fase. Il, 
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La reazione non appare sempre con la stessa intensità in tutti gli stadi 
della sifilide. In casi di sifilosclerosi recente e dopo l'apparizione dell’esantema, 
di solito la reazione è intensa, ed avviene dopo 5.6 ore. Quando si tratta di sifi- 
lide antica, la reazione è più debole, ed avviene dopo 7 ore. 

Nel periodo terziario si ha una reazione molto lenta e debole: di solito avviene 
solo dopo 12 ore. 

La terapia specifica ha una azione notevole sulla reazione. 

La cura mercuriale prolungata ritarda da principio la reazione; poi la rende 
poco a poco più debole, fino a farla scomparire del tutto. RurA. 


BourrET. — Sull'ematologia nella lebbra. — (/’resse Midirale, 20 gennaio 1909). 


In vista delle apprezzabili divergenze nei risultati ottenuti dai vari autori 
circa le modificazioni della formula leucocitaria della lebbra, l'A. ha esaminato da 
questo punto di vista un malato affetto da lebbra nodulare, ed ha constatato che 
le variazioni possono essere considerevoli, raggiungendo per i polinucleari il 
28,78 p. 100, e per i linfociti il 23, 88, mentre queste va. 
sano non hanno oltrapessato rispettivamente il 14, 16 

Nella sua relazione alla Società di patologia esotica di Parigi l'A. conchiude 
che la formula leucocitaria subisce nella lebbra delle variazioni troppo grandi, 
perchè le si possa accordare un qualsiasi valore semiologico. Ruta. 


Rotvsseat-DeceLLE. — L'alopeola areata di origine dentaria. — (Presse Mi 
dirale 10 gennaio 1905). 


È nota in dermatologia la teoria di Jacquet, il quale ha trovato, che l’alopecia 
areata, favorita dalla predisposizione, preparata da disturbi di tutto il sistema pi- 
lifero (seborrea, iperidrosi, ipotonia, ecc ) è determinata e fissata da irritazioni lo- 
cali, che partono da un punto qualunque dei neuroni centripeti (alopecie riflesse) 
ed anche dai centri (alopecie centrali). 

Le più conosciute sono le alopecie ritlesse, il cui punto di partenza è variabi- 
lissimo: può essere viscerale (gastrico intestinale, bronco-polmonare, genitale) o pe- 
riferico (auricolare e sopratutto dentario). 

Le alopecie di origine dentaria presentano alcuni caratteri, che le differen- 
ziano nettamente dalle altre varietà, e che, permettono di farne la diagnosi, as- 
sicurandone quindi la prognosi e la guarigione, Il Rousseau-Decelle così riassume 
queste particol: 

1° L'alopecia si verifica spesso dopo una crisi dolorosa del ramo dentario del 
trigemino, Questa crisi può precedere di 2-3 mesi la caduta dei capelli, ma il più 
spesso si verifica nel mese:precedente alla caduta. 

2° L'alopecia avviene dallo stesso lato della nevralgia o delle lesioni dentarie 
attive, se non vi è stata la crisi dolorosa; è più frequente dal lato sinistro, dove 
sono anche più frequenti le lesioni dentarie (Galippe). ” 

3° Si manifesta a preferenza in certe zone predisposte: le zones peladophores 
di Jacquet. Sembra anche che vi uno stretto rapporto la sede dell’irrita- 

ione dentaria e quella dell'area alopecica iniziale: per esempio le alopecie consecu- 

tive ad un'irritazione della parte posteriore della mascella inferiore si localizzano 
quasi invariabilmente nella regione occipito-nucale: 


LI 
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4* L'A. su 16 casi di alopecia per evoluzione o lesione del dente del senno 
inferiore, ne ha osservati 14 localizzati alla nuca. Alcune osservazioni sono a que- 
sto riguardo di una esattezza sorprendente. Così, per esempio, un’alopecia nucale. 
che datava da anni, guari dopo un mese dall’estrazione di un frammento di radice 
del dente del senno. 

5° L'alopecia si ha più facilmente in seguito alle irritazioni alveolari e gen- 
givali (artriti alveolari, piorree, cisti, evoluzioni dentarie) che a quelle dentarie 
(pulpiti). Queste ultime producono irritazioni più violente in tutto il territorio del 
trigemino e primi nervi cervicali (salivazione, Ingrimazione, fotofobia, otalgia, 
mialgie, ecc.) ma modificano il trofismo cutaneo in un modo più superficiale e fu- 
gace, al contrario di quanto si verifica nelle lesioni alveolari, che producono ir- 
ritazioni latenti e prolungate limitate a determinate fibre del trigemino, e che si 
riflettono quindi in una chiazza determinata dalla superficie cutanea, di cui al- 
terano il trofismo in modo profondo, e durevole. 

6° Le aree alopeciche di origine dentaria sono in generale poco estese e poco 
mumerose (una o due per lo più). Le grandi alopecie non sono in generale di ori- 
gine dentaria. 

‘© La prognosi è benigna. Queste sono le più curabili delle alopecie in virtù 
dell'adagio: sublata causa, tollitur effertus. 

S° L'affezione guarisce rapidamente e spesso immediatamente per effetto del 
solo intervento dentario. S'intende, che non bisogna disconoscere addirittura l'im- 
portanza della cura locale e generale, specie in certi casi di soggetti nevropatici, 
con tare ereditarie ecc. 

Insomma dalle numerose osservazioni del Rousseau-Decelle si può stabilire in 
modo irrefragabile, che una eccitazione partita dalle terminazioni dentarie del 
trigemino è capace di produrre un disturbo trofoneurotico qual’è la alopecia areata. 

Del resto i fatti osservati dall'A. in materia di alopecia sì ritrovano in tutte 
le branche della patologia. Infatti ogni eccitazione partita da un punto qualunque 
dell'organismo è suscettibile di produrre delle ripercussioni in tutte le manifesta- 
zioni della vita organica, ogni tessuto reagendo secondo la propria funzione. 

Ecco così tutto un campo nuovo ed ancora quasi completamente inesplorato, 
che si offre alle investigazioni dei fisiopatologi. S. RuTA. 

‘ 


M. Ono, — Il massaggio faradico e ad alta frequenza nelle prostatiti e 
nello ipertrofle prostatiche. — (I7 Policlinico, sezione pratica, n. 82 del 1908). 


Nel 1° Congresso della Società Italiana di Urologia l'A. ha presentato i risul- 
tati di 15 mesi di osservazione con questo metodo di cura, dimostrando come esso 
sia preferibile a quello digitale, che è doloroso, e dà risultati assai discutibili. 

‘alta frequenza invece è ben tollerata, calma rapidamente ogni molestia locale, 
diminuisce e modifica la secrezione, provoca la scomparsa del gonococco, fa ritor- 
nare rapidamente l'organo al suo volume normale. 

Il massaggio faradico è meno efficace, alquanto molesto, ma si può usare con 
vantaggio come complemento della cura. 

La durata della cura è fra le 2 settimane e î 2 mesi ciren. 

L'A. si serve del risonatore bipolare di Audin animato da un rocchetto di 45 
centimetri di scintilla, impiegando una corrente da 18-20 volts, 2. ampères me- 
diante l’elettrode del Bisserié; egli pratica il massaggio direttamente sulla pro- 
stata, dalla parte del retto, facendo agire la corrente per 2°-10". S. Ruta. 
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I. VentroNn. — L'incontinenza d'orina come prima manifestazione della. 
mielite sifilitioa. — (Zhise de Paris, 1908). 


Fra le localizzazioni midollari della sifilide ve n'è una più frequente delle altre 
che si può considerare come il tipo classico dell'affezione, e cioè quella, che in- 
teressa la midolla nel tratto dorso-lombare, e si traduce clinicamente con la para- 
plegia. Oltre questa paraplegia si osservano talora dei casi clinici svariatissimi 
in rapporto con la zona midollare primitivamente lesa; si osservano, per esempio 
dei disturbi sfinterici. 

L'A, ha osservato due casi di sifilide midollare cominciati con disturbi urinari 
consistenti in minzioni imperiose e incontinenza d’urina. Questi sintomi, accom- 
pagnati da qualche disturbo nelle funzioni genitali, possono restare per parecchio 
tempo le uniche manifestazioni della lesione midollare. 

In seguito sopraggiungono fenomeni paraplegici, e quindi si ha il quadrocli- 
nico della mielite sifilitica. 

È interessante riconoscere di buon'ora l'origine midollare e la natura sitilitica 
di questi disturbi urinarii, distinguendoli fin dall'inizio dalle incontinenze essen- 
ziali dovute a lesioni dell'apparato urinario ed a quelledi origine psichica, come 
pure da tutte le cause di compressione del midollo (tumori, corpi estranei, traumi 
ed altre affezioni a livello del cono terminale e cauda equina). 

Quasi sempre la sifilide midollare si accompagna a manifestazioni cerebrali, 
specie a disturbi ocula: 

Infine nei casi dubbi si può, per accertare la diagnosi, servirsi della puntura 
lombare. 

La prognosi dipende in parte dalla precocità della diagnosi, potendosi con una 
cura intensiva prevenire possibilmente la paraplegia. 

Quanto alla localizzazione della lesione iniziale a livello del centro vescicale, 
l'A. la crede dovuta a una predisposizione individuale causata dal surmenage lo- 
cale o da una infezione pregressa delle vie urinarie. 


8. Rura. 


— Il vaccino gonococcico nelle artriti blenorragiohe.— (/’resse 
le, n. 5 del 1909). 


E stato già osservato da parecchi autori, specialmente dal Wright. che il vac- 
cino specifico agisce nelle uretriti gonococciche, diminuendo lo scolo, e attenuando 
i fenomeni dolorosi. Il Mainini che pel primo lo ha sperimentato nelle complica» 
zioni articolari della blenorragia, viene alle seguenti conclusioni: 

l° Il vaccino gonococcico esercita nelle artriti blenorragiche un'azione anal- 
gesica accentuatissim 

20 Quest'azione è indipendente dall’indice opsonico, e forse non esercita alcuna 
influenza sul decorso della malattia: 

8° L'azione analgesica, essendo specifica, potrebbe forse utilizzarsi per la dia- 
gnosi nei casi dubbi di reumatismo mono o poli-articolare. 

Quanto alla renzione locale e generale determinata dalle iniezioni anche di dosi 
elevate di vaccino, essa è molto debole; tutto si limita a un po' di dolore e di 
tumefazione al sito di inoculazione. Non sì sono mai notati fenomeni inquietanti. 

S. Rura. 
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Il nuovo regolamento sul servizio sanitario francese. —(/3ul/eti,; «le la Presse 
et de la Bibliographie militaires, n. 591, 31 dicembre 1908) 


Secondo l'antico regolamento, il servizio sanitario presso l’esercito francese, in 
ciascun corpo d'armata, comprendeva: a) il servizio reggimentale; 2) un'ambu- 
lunza di brigata di cavalleria: c) un'ambulanza di divisi i di un'ambulanza di 
corpo d’armata; e) otto ospedì la campo (quattro per divisione); /) quattro ospe- 
dali da campo di riserva presso l’armata 

Il nuovo progetto di rexolamento, studiato da una comm 
generale de Lacroix, vice-presidente del consiglio superiore della guerra, mantiene 
il servizio reggimentale tal quale funziona attualmente. 

Questo servizio è disimpeznato, in ciascun reggimento di fanteria, da quaran- 
totto porta-feriti (quattro per compagnia) e dodici infermieri (uno per compagnia). 

Questo personale serve a costituire il posto di soccorso, situato in vicinanza 
delle riserve regsimentali. 

Un legame fra l'ambulanza ed il posto di soccorso è costituito da un carro per 
feriti a quattro ruote, distaccato dal grosso dell'ambulanza. I musicanti formano 
uno scaglione di portaferiti, che fanno servizio fra il posto di soccorso e l’ambu- 
lanza, approfittando, ove occorra, pel trasporto dei feriti più gravi, del carro di- 
staccato dall’ambulanza. 

Tutte le altre formazioni, sono sostituite, nel nuovo regolamento, da dodici 
ambulanze leggere mobili, più quattro ambulanze identiche in riserva presso 
l'armata. 

Queste ambulanze sono fornite di sezioni di ospitalizzazione, che permettono 
‘loro di funzionare come veri ospedali, 

In prossimità del nemico, un dato numero di queste ambulanze sono distribuite 
fra l'avanguardia e le divisioni. 

Quando le truppe si avanzano, queste prime ambulanze sono sostituite da altre 
rimaste a disposizione del direttore del servizio sanitario del corpo d’armata, ri- 
manendo, în tal guisa, disponibili ed in cond di poter seguire le truppe. 

Un dato numero di esse può essere immobilizzato e servire da ospedale, ma il 
personale ed il materiale rotabile postano, e vanno a costituire delle nuove 
unità utilizzabili pel servizio di 1a linea. 

Le ambulanze sono adunque divenute scambiabili (interchangeaVles) ed indipen- 
denti dalle unità, alle quali esse erano anticamente assegnate, e, come conseguenza, 
il nuovo progetto prevede la costituzione di una compagnia di portaferiti per di- 
visione e di una compagnia per corpo d'armata. A quest'ultima è unita una se- 
zione « d’igiene e profilassi » diretta da un medico batteriologo. 

Il servizio di seconda linea non è gran chè modificato. Consiste, come prima, 
in un ospedale di sgombero come elemento essenziale. L'unica innovazione con- 
siste nella creazione di un treno d'ambulanza che sarà spinto, più vicino che sia 
possibile, al campo di battaglia per ricevere i feriti. Il complesso del servizio è 
regolato per armata, e diretto da un medico ispettore posto a disposizione del di- 
rettore delle tappe. G. Brezzi 
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M. CuamreAUx. — Considerazioni sulle medicature preparate, recentemente 
Antrodotte nell'eseroito francese — (/a Presse Midicale, Parigi, 1908, n.57, 
15 luglio). 


Il Ministero della guerra francese, nel suo bollettino del 18 aprile 1908, ha de- 
cretato l'inizio di una importantissima e radicale trasformazione del materiale di 
medicatura che, fin qui costituito da pacchetti di cotone e di garza, qua e là dis- 
seminati nei recipienti, restii ad un buon imballaggio ed incapaci a ulteriormente 
conservarsi asettici, una volta aperti, d'ora innanzi viene gradualmente surrogato 
da pacchetti contenenti, ciascuno, già preparato, tutto l'occorrente per un'intiera 
medicatura, Questi pacchetti vengono fabbricati su tre dimensioni: grande, media, 
piccola. 

Questa innovazione, tanto discussa finora, ma in generale quasi universalmente 
desiderata, è di capitale importanza pel servizio in guerra. 

Ogni pacchetto contiene un tovagliolo di garza che racchiude della stoppa 
purificata; un primo quadrato costituito di mussola e di stoppa purificata; un 
secondo quadrato risultante da sedici strati di garza sovrapposti e per ultimo due 
fascie di cotone fino (una sola nei piccoli pacchi). 

È degno della più attenta osservazione il fatto che tutti î materiali ora de- 
scritti sono semplicemente asettie 

Sono universalmente conosciute le profonde divergenze che tra i medici mili- 
tari esistono da tempo sull'adozione di stoffe asettiche, piuttosto che antisettiche 
pei materiali di medicatura di primo soccorso sul campo di battaglia. Tale di- 
sparità di vedute ancora nel decorso anno formò oggetto di dotta e profonda di- 
scussione in seno alla Società francese di medicina militare, cosicchè sarà ora 
certo assai importante il tener dietro ai risultati che si otterranno da questo 
nuovo pacchetto, in cui la medicatura asettica è stata ufficialmente adottata. 

Assai difficile si presentava anche la scelta dell'involucro del pacchetto che 
teoricamente dovrebbe essere metallico, come già lo è presso l’esercito svizzero e 
Stati Uniti di America, Si potrebbe anche confezionarlo con quella stagnola 
di cui son fatti i enppucci di molte bottiglie di liquori, perchè facile a lasciarsi 
lacerare al momento del bisogno e non pertanto assai resistente, Il Ministero 
della guerra francese pel nuovo pacchetto ha adottato un triplice involucro. Il 
primo strato, a contatto del rotolo del materiale da medicatura, è di carta da filtro, 
il secondo di carta paraffinata e il terzo di carta pergamenata n. 8, al bisolfito, 
di color giallo bruno, i cui margini vengono fatti aderire con colla inodora, elastica 
e che non si frantui 

Di questo nuovo materiale vengono ora anzitutto riforniti i reggimenti, come 
quelli che ne sentono più vivo il bisogno, poichè infatti in prima linea è assai 
difficile improvvisare un’asepsi sufficiente. Oltre a rendere più perfetta la prima 
medicatura sul campo di battaglia, per la sua grande rapidità di applicazione 
esso procurerà anche un notevole risparmio di tempo. 

Dopo i reggimenti, ne verranno provviste le ambulanze. PASSERA. 


J. Norn. — Vettura-barella internazionale. — (Le Caduere, n. 7, 1% 


Le vetture del servizio sanitario destinate al trasporto dei feriti e malati pre- 
sentano molti inconvenienti. Esse sono in generale troppo pesanti così da richie- 
dere almeno due cavalli per traino, costano molto, non si adattano a terreni ac- 
cidentati e molto smossi, e per di più non si prestano che al trasporto di ha- 
relle regolamentari e d'un solo tipo, non potendosi ad esse adattare le barelle 
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improvvisate di dimensioni variabili. L'introduzione poi dellu barella nella vet- 
tura incontra sovente delle grandi difficoltà, e, quello che è peggio, i feriti de- 
vono soffrire molto dei trabalzi e delle scosse del trasporto. 

ll medico militare Nord ha ideato un apparecchio più leggero e meno costoso, 
che elimina questi inconvenienti. Esso è composto di un carro e d'un telaio spe- 
ciale, Il carro si compone di due ruote con un asse e due grandi molle. Il telaio 
è formato da una armatura in ferro ed è destinato a ricevere le barelle che ven- 
gono sospese a delle molle. L'intero telaio, che può essere ricoperto con tela im- 
permeabile, appoggia sulle molle del carro e per mezzo di piccole rotelle può 
scorrere su delle guide in modo da potere essere messo facilmente in equi- 
librio. 

Le barelle sono collocate in tre piani sovrapposti e, grazie ad uno speciale © 
semplice meccanismo, è facile sospenderle all'altezza voluta. Allo stesso telaio si 
possono attaccare anche due seggiole all’avanti od all'indietro, e così ln vettura 
può servire al trasporto di tre feriti coricati e di due seduti. 

Essa è destinata ad essere trainata generalmente da un solo cavallo, ma, le 
stanghe potendo essere sostituite da una spranga di legno e la vettura essendo 
molto leggera, può essere spinta anche «la due uomini. Alcuni cesti attaccati al- 
l'esterno del telaio servono al trasporto ili strumenti di medicazione e di viveri. 

Questa vettura barella ha brillantemente sostenuta la prova su strade molto 
accidentate e nelle brughiere, e pel fatto della doppia sospensione a molle delle 
barelle, gli uomini trasportati hanno risentito ben poco delle inevitabili scosse e 
trabalzi della vettura. CALEGARI. 
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Tissi. — La testimonianza del fatti in materia d'educazione fisica. — 
(Revue scientifique, n. î, p. 198, anno XLIII). 


L'A. fa la critica dei metodi di educazione fisica di Ling e di Amoros è riporta 
i risultati della loro applicazione nelle caserme e nelle scuole. 

I. Ginnastica svedese nelle caserme. 

M. Lefebure fin dal 1901, come direttore della scuola normale militare di gin» 
nastica e di scherma, introdusse il sistema di Ling nell'esercito belga. Divise gli 
allievi in due sezioni: una continuò col vecchio metodo regolamentare empirico 
(Amoros), l’altra venne educata con quello svedese scientifico (Ling), e dopo sei 
mesi potè constatare i seguenti risultati: 


iflrure sorda Metodo di Ling Motor di Amoros 
Diametro antero posteriore + + 42 millin 
Id. trasverso + S ll 
Perimetro toracico + + 88 » 
Volume polmonare + 40,5 centilitri + 16,3 centilitri. 


Le stesse esperienze fatte su cinque sottufficiali col metodo scientifico, hanno 
dato le seguenti medie: 
Età media dei 3 sottufficiali: 20 anni e 6 giorni. 
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Diametro antero posteriore guadagno —14 millimetri 
Id. trasverso » ID ‘e 

Perimetro toracico » A » 

Volume polmonare » 33,00 centilitri 


La quantità di aria espirata varia tra i 41,45 e 31,56. 
Le fotografie dei detti sottufficiali prese prima, durante e dopo i sette mesi 
d'istruzione, e di un altro gruppo di sottufficiali della scuola normale militare 
di ginnastica e di scherma a Bruxelles fanno un evidente contrasto con quelle 
di altri cinque sottufficiali istruiti per lo stesso periodo di tempo coll’altro si- 
stema, sia per l'elegante rettitudine del tronco nella stazione verticale, in rap- 
porto collo sviluppo e allenamento metodico della massa cervico-dorso-lombare 
per l'estensione della colonna vertebrale, che per lo sviluppo del torace e dei pet- 
torali, dovuto al lavoro antagonista e sinergico dei muscoli della regione dorsale 
e cioè del trapezio e specialmente del romboide. I corpi appaiono rigidi, grazie 
all'allenamento razionale degli estensori degli arti inferiori e specialmente dei 
muscoli della cintura addominale, che vengono in special modo allenati col me- 
todo svedese. Gli esercizi di marcia, col passo di marcia scomposto svedese, e 
specialmente quelli di « rigidità delle curve e del salto», nei quali, durante la 
caduta, si debbono tenere le braccia nella direzione della lunghezza del corpo, 
hanno allenato questi uomini, in guisa da dar loro forza e flessibilità, unite alla 
volonti e alla sicurezza di loro stessi. 
II. La ginnastica svedese nella scuola e în famiglia 
Nella pensione per bambine « Les Peupliers », in un anno di educazione fisica 
col metodo di Ling si rilevò marcato sviluppo toracico e dei suoi diametri tra- 
sverso e autero posteriore, nonchè aumento medio della capacità respiratoria (di 
(408 centilitri). In risposta all’obbiezione, che una ginnastica buona pei popoli 
del Nord, non lo sia per quelli del Sud, il Tissiè riporta i risultati da lui otte- 
nuti nei giovani di due collegi posti nel mezzogiorno della Francia, e cioè a Pau 
ed a Sarlat, in cui si constatò una notevole diminuzione della morbosità, aumento 
nell’appetito, intelligenza più sviluppata e nessuna domanda di esenzione dalla 
ginnastica, che gli allievi trovavano divertente. Gli stessi risultati incoraggianti 
si dimostrarono in famiglia in persone che vi si applicarono in età piutto- 
sto avanzata. 
Il grande errore che, fino al giorno d'oggi, ha ritardato il cammino alla gin- 
mastica razionale, consiste nell’importanza eccessiva accordata ai muscoli. Biolo- 
gicamente il muscolo non arriva che in settima linea, poichè a regola di valore 
funzionale intrinseco si hu: 
1° l’innervazione — per la vita stessa del muscolo; 

la respirazione — per la ossigenazione del muscolo; 
8° la circolazione — per la nutrizione del muscolo; 
4° la digestione — per la costituzione del plasma sang 
5° le articolazioni — pel punto d'appoggio delle leve: 
6° le ossa — come braccia di leve e di resistenze; 
To i muscoli — per la forza. 

Ma la forza muscolare e la resistenza segmentaria sono funzioni del punto di 
appoggio articolare e la prima esiste soltanto come conseguenza dei sei fattori su 
ricordati. Il muscolo è un agente di forza, tributaria a numerose forze e non è 
la sola forza, come si è creduto fino ad oggi; quindi è errato il vedere in ginna- 
stica dei soli muscoli in funzione. È ciò che non si vede, che è più importante. 
Vi è un muscolo, il diaframma, a cui è devoluta la principale funzione musco- 


igno nutriente; 
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lare vitale, e cioè la respirazione, ed è pure questo che troppo si violenta da circa 
cento anni, colla ginnastica di sospensioni, trapezi, anelli, sbarre fisse, paral- 
lele ecc. Non si deve dimenticare che la circolazione di ritorno, cioè la venosa 
e la linfatica, è una funzione della respirazione. Essa è assicurata da quattro forze, 
cioé la vis a tergo, la contrazione muscolare, il giuoco delle valvole sigmoidi e 
quello toracico nella inspirazione. Due di queste forze (la contrazione muscolare 
€ l'inspirazione) sono sotto la dipendenza della volontà, e due sono fisse ed im- 
poste (la vis a tergo ed îl giuoco delle valvole sigmoidi). Tutta la scienza in gin- 
nastica educativa respiratoria consiste appunto nel saper mettere in funzione, 
per antagonismo reciproco, il giuoco dei due grandi gruppi muscolari: quello de- 
gl'inspiratori, prendenti punto d'appoggio al disopra del diaframma e quello 
degli espiratori, con punto d'appoggio al di sotto di detto muscolo, Si respira 
meglio quando la somma degli sforzi necessari all'atto respiratorio è minore. Si 
può immaginare come le modificazioni di forma della cassa toracica siano rapide, 
ed in nessun altro metodo di ginnastica, quale lo svedese, si considerano detti 
fattori con risultati sempre più incoraggianti. 
III. La ginnastica svedese e la clinica medica. 

1° Caso. — Si tratta di un giovane di 20 anni riformato dal servizio mili- 
tare per deformazione del torace sinistro, consecutiva ad aderenze pleuriche. I 
tracciati cirtometrici, fatti prima del trattamento ginnastico, dimostrano notevole 
Appiattimento della curva a sinistra, mentre essa appare ben sviluppata a destra, 
ove il polmone funziona normalmente. Due mesi dopo, con 25 sedute di mas- 
saggio localizzato ai muscoli inspiratori di sinistra e dieci di ginnastica respira- 
toria, la simmetria delle linee si è ristabilita in favore della curva a sinistra, 
mentre a destra, massime nella inspirazione, si è mantenuta pressochè inalterata, e 
solo più tardi, cioè quando il torace sinistro ebbe raggiunto il necessario sviluppo 
pel dualismo sinergico dei due polmoni, cominciò pure ad aumentare anche il destro. 
È questo un fatto della massima importanza, non solo dal lato terapeutico, ma 
anche dal lato biologico, e viene in appoggio alla teoria, già sostenuta dal Bou- 
chard al congresso medico del Cairo, sulla legge naturale di equilibrio e di 
selezione. 

® Caso, — È un uomo di 30 anni, affetto da paresi del diaframma, conse- 
cutivo ad una polmonite e a diverse bronchiti. Applicata la ginnastica respira- 
toria si osservò, dopo 16 giorni, aumento di 20 centilitri nella capacità respira- 
toria, di 3 chilogrammi per mano nella forza muscolare, di 700 grammi nel peso 
del corpo a digiuno e dopo evacuazione con purgante, di 15 millimetri nel peri- 
metro toracico in inspirazione e di 2 nella espirazione. Il fatto che la espira- 
zione ha tratto poco vantaggio dalla ginnastica, dimostra come da questa abbia 
essenzialmente migliorato le con dizioni del diaframma. In seguito anche l'espira- 
zione cominciò ad avvantaggiarsene: infatti un mese dopo si potè constatare un 
guadagno nel diametro antero-posteriore nella espirazione di 17 millimetri, e 
nella inspirezione di 12 millimetri; per l’obliquo sinistro in avanti di 11 milli- 
metri ed una diminuzione per l’obliquo sinistro indietro di 4 millimetri, da cui 
fa prciezione del lato sinistro da dietro in avanti, con aumento dello spazio 
utile pel cuore e per i polmoni. 

L'importanza fisiologica di questa osservazione sorpassa quella del caso attuale 

în ciò che concerne la difesa dell'infanzia contro la tubercolosi nelle scuole. Il 
bambino respira male nella scuola, perchè non esiste alcun antagonismo assoluto 
tra l’attenzione e la respirazione forzata: ad attenzione profonda, respirazione 
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superficiale; a respirazione profonda, attenzione superficiale. Nel corso degli studi, 
l’attenzione dello scolaro essendo assai eccitata, la respirazione si fa superficiale, 
e perciò il diaframma funziona poco e diviene paretico. Quanto al tessuto pol- 
monare, perde della sua elasticità ed il suo potere retrattile si fa minore; da ciò 
una rallentata circolazione capillare e congestione passiva nel campo dell'ema- 
tosì, la quale crea un eccellente mezzo di cultura microbica ed un terreno favo- 
revole all'impianto del bacillo di Koch. Da ciò la necessità di provocare nello 
scolaro una respirazione più intensa. 

Il metodo di Ling di pure risultati sorprendenti circa la salute in generale ed 
il rendimento intellettuale. In Svezia in questi ultimi 50 anni in cui esso venne 
introdotto nelle scuole, si potè rilevare che la vita si è allungata ed i decessi 
sono meno nun si. Infatti la durata media della vita che era di 41 anni e mezzo 
nel 1840, nel 1890 arriva a anni: la statura è aumentata di 8 centimetri (da 
metri 1,670) nel 18}1, a metri 1,701 nel 1890): diminuito è il numero dei coseritti 
non idonei (dal 85,7 p. 100 nel 1831, al 21,7 p. 100 nel 1595) e quello dei decessi 
per tubercolosi polmonare (dal 24 al 82 p. 100 nel periodo 1751-1830, al 2,99-2,50 
p. 100 nelle città con popolazione superante i 50.00) abitanti, o al 2-2,49 p. 100 
in quelle con minor numero d’abitanti nel decennio 1891-1900, cioè 50 anni dopo 
l'adozione del metodo di Ling). 

In Francia colla ginnastica congestiva e la cattiva pedagogia avviene ben al- 
trimenti. Attualmente a Saint-Cyr si ammettono dei giovani allievi ufficiali alti 
metri 1,54 e del peso di 44 chiloxrammi, ed inoltre le statistiche dimostrano nn 
continuo incremento nella media annuale delle esenzioni dal servizio militare, 
tanto che nel 1404 queste arrivarono a 23.205, con 3222 casi di affezioni polmo- 
nari. È quindi evidente il contrasto tra i risultati ottenuti coi due metodi ili gin- 
mastica nella Svezia ed in Francia. 

In conclusione è da riprovarsi il metodo ginnastico di Amoros, perchè re 
stringe la superficie del campo polmonare, ed è da approvarsi quello di Ling, 
perchè l’allarga, e perchè quest'ultimo, a differenza del primo, è basato su seri 
principi scientifici. TIRELLI. 


Prof. dott. Peunt, generaloberartz. — Sull'inquinamento del contenuto delle 
soatole di conserva dopo la sterilizzazione. (leber die Verunveinigung 
des Inhalts von Konservenbiichsen nach der Sterilisation. — \Zeitschrift fiv Hy- 
giene und Infeltionskrankheiten, Berlino, 1908). 


Premesso che primo di tutti fu il nostro generale medico Sforza, al congresso 
d'igiene e di demogratia di Bruxelles del 1903, ad esprimere l'opinione che le scatole 
di carne in conserva, le quali si trovano inquinate, diventino tali soltanto dopo la 
‘zazione, l'A. dice che potè ciò dimostrare con opportune esperienze, e potè 
stabilire pure, con ulteriori indagini, in qual modo nelle scatole si produca la per- 
menbilità, e come vi penetrino i germi. 

Osserva che tali esperienze sono a conoscenza dei fabbricanti di conserve ali- 
mentari; ma ciò nondimeno, anche oggi, si ha poca cura di scartare le scatole che, 
dopo la sterilizzazione, si appalesano permeabili. 

L'A. quindi, vista l’importanza della cosa, insiste nel raccomandare che si pro- 
ceda sempre alla prova della permenbilità delle scatole, appena sterilizzate; e a 
questo proposito riferisce un caso, occorso nella pratica, degno di menzione, che è 
veramente molto istruttivo. Di una grossa partita di conserve molte scatole 
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andarono perdute, appunto perchè la fabbrica aveva omesso la prova della per- 
meabilità. 

L'A., per mezzo di un esperto impiegato della fabbrica in questione aveva fatto 
porre dei saggi di terreno contenenti spore (le quali resistevano al vapdre acqueo 
fluente a 100*C. per un'ora e mezzo) entro alcune scatole di conserva di carne, 
come già egli aveva ripetute volte praticato, e con buon risultato, nella fabbric 
di conserve dell'esercito ad Haselhorst. Tali scatole dopo aver subito, insieme 
con le altre di eguale specie e grandezza (da gr. 200, 400, 600, 1000 di carne 
ognuna), la cottura in nutoclave alla pressione di 1 atmosfera furono inviate in 
laboratorio e subito esaminate. Si potà dunque così stabilire che tanto i saggi di 
terreno quanto la carne erano perfettamente sterili. 

L'A. ritenendo che le scatole riconosciute permea fossero state già eliminate, 
bene a ragione pensava che tutte le altre fossero e dovessero rimanere sterili. Ma 
pur troppo da parte della fabbrica il provvedimento di scartare le scatole per- 
meabili non venne adottato; e ne conseguì che non poche scatole s’inquinarono. 

Era del massimo interesse accertare se i batteri riscontrati nelle scatole inqui- 
nate fossero più resistenti delle spore contenute nei saggi di terreno, le quali colla 
sterilizzazione vennero uccise. L'A. istituì delle ricerche, e da queste risultò che 
i germi esistenti nelle scatole appartenevano, in gran parte, a bacilli aerobii senza 
spore e a cocchi. Una sola specie di bacilli anaerobii formava spore; ma queste 
sì addimostrarono così poco resistenti che al vapore fluente di 100° €. morirono in 
un minuto. Qui giustamente l'A. osserva che, se i detti germi si fossero trovati 
nelle scatole prima della sterilizzazione, certamente sarebbero rimasti distrutti 
durante la cottura nell’autoclave, com'era avvenuto per i germi del terreno, le cui 
spore erano resistentissime. 

Da ciò emerge chiaro che i batteri che si rinvennero nelle scatole, vi dovettero 
penetrare soltanto dopo la sterilizzazione. E poichè nè nei fogli di latta, nè nei 
fondi o coperchi delle scatole sì riscontrarono difetti o imperfezioni, è da ritenere 
senz'altro che l'inquinamento sia avvenuto attraverso le suture di ayyraffatura. 

L'A. conchiude col dire che, se la fabbrica non avesse tralasciato di mettere in 
pratica la prova della permenbilità, non sarebbe andata soggetta a sì grave danno, 

A. ALTOBELLI. 


Prof L. SesTINI, capitano medico nella R. marina. — Acorescimento soma- 
tioo e servizio sanitario militare marittimo. — (Anval; ili med. navale 
e coloniale, anno XIV, agosto 1908). 


Il dott. Sestini ha fatto un paziente spoglio statistico dei fogli sanitari di 
320 militari della marina, desumendone l'accrescimento verificatosi fra l’arruo- 
lamento (avvenuto nel 1402) ed il congedo (avvenuto nel 150). L'acerescimento è 
determinato dalle tre misure somatiche principali: statura, perimetro toracico e peso. 

I risultati complessivi sono i seguenti: 


Per la statura Per il peso Perl perimetro toracico 
Crebbero . . . . . 52,50 p.100 75.00 p. 100 82,50 p. 100 
Rimasero stazionarii 4 » 500» » 
Diminuirono. . » 20,0)» 781 >» 


Totale . . . 100,00 p. 100 100,0) p. 100 100,01 p. 100 


155 RIVISTA D'IGIENE MILITARE 


Il dato somatico che fece il maggiore guadagno fu quindi il perimetro to- 
racico, 

Non deve fare meraviglia di trovare 6,25 p. 100 di individui che presentarono 
al congedò una statura più bassa di quella che avevano all'arruolamento se si 
pensa alle oscillazioni giornaliere che può presentare Ja statura su uno stesso in- 
dividuo, 

Anche nell'esercito si ebbe (Antropometria militare, vol. II, pag. 187) una forte 
proporzione di stazionarii e di diminuiti in statura, e precisamente: 

Dal 1° al 2° anno di servizio: 
Oresciuti 


. + 888 p. 100 
Stazionarii . . 348» 
Diminuiti. . . 24 >» 


Dal 2° anno al 8° anno: 
Cresciuti . . . 49,1 p. 100 
Stazionarii . . 4 
Diminuiti. . . 10,4 » 
Per il peso, anche nell'esercito si notò una forte proporzione di diminui! 
Dal 1° al 2° anno di servizio: 
Cresciuti + + 73,6 p. 100 
N: n 


1290» 


Dal 2° al 8° anno: 


2. 78,8 ji 100 


Diminuiti . è 

La corrispondenza non è perfetta tra i risultati dell'esercito e quelli della ma- 
rina, perchè per i marinai il Sestini ci dà soltanto differenza fra la misurazione fatta 
all'ingresso alle armi, e quella del congedamento, avvenuto dopo 4 anni, mentre 
pei militari dell'esercito le misurazioni furono fatte d'anno in anno, ma solo fino 
alla fine del 2° anno di servizio. 

Ad ogni modo appare manifesto che mentre la vita militare e marinaresca 
produce un aumento notevolissimo nell’ampiezza toracica, produce dall’altra parte 
nel peso una specie di livellazione, facendo diminuire quello di coloro che ven- 
gono alle armi un po' troppo ben pasciuti, ed aumentare i mal nutriti. 

Il dott. Sestini ha inoltre studiato l’accrescimento dei suoi marinai in rap- 
porto al grado di robustezza, e in rapporto alla professione, 

Naturalmente il guadagno fatto coll’accrescimento è in ragione inversa del 
grado di robustezza. Quanto alla professione, la vita militare ha influenza tanto 
minore sull'organismo quanto maggiore è l'affinità che essa presenta colla vita 
precedentemente seguita dalle reclute. R.L 


Tenente medico Koixe. — L'igiene nella guerra russo-giapponese. —-(Sourn. 
of. the R, Army med. Corps 1908). 


e tenne una conferenza alla Società medica di Tokio 
nella quale illustrò ampiamente i mezzi escogitati per tutelare l'igiene delle 
truppe nella famosa lotta coll’Impero Parlando delle marce dice che durante 
queste una avanguardia composta di ufficiali andava a riconoscere lo stato igienico 
ili qualsiasi villaggio o borgata dove dovevan transitare le truppe, e se in qual- 


Il tenente medico M. K 
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cuna di queste località le soldatesche dovevano fare degli alt o accantonare, 
i magazzini, le abitazioni, i recinti destinati ad accoglierle venivano, dopo accu- 
rata visita, spazzati, imbiancati e disinfettati coi più idonei mezzi, e se le 
truppe dovevano soggiornarvi si costruivano dalle sezioni del genio degli scoli e 
delle fogne. La mattina ciascun soldato inghiottiva due pillole di creosoto di fag- 
gio per aumentare la resistenza del tubo-gastro enterico alle infezioni e quasi 
sempre l’acqua da bere per le truppe era sterilizzata colla ebullizione; e ai pozzi 
© alle cisterne, o alle sorgenti dove era attinta era posta una guardia armata con 
consegne severissime. Gli abitanti dei villaggi erano visitati in massa dagli uf- 
ficiali medici e mandati in un luogo appartato, nè era permesso ai soldati di co- 
municare con loro se non per esigenze di servizio e colla minaccia di gravi pene a 
chi da essi comprasse cibi o bevande. Anche i viveri di riserva e di rifornimento in 
quotidiana distribuzione ai reparti venivano esaminati con scrupolo; nei soggiorni 
si fabbricavano cantine e dispense in legname e nelle cucine gli utensili erano 
tenuti gelosamente ingrassati e coperti per impedire alle mosche, che in Manciu- 
ria volano a nuvoli, di posarvisi sopra. Un ufficiale medico entomologo, che era in 
servizio divisionale, notò che tali mosche preferivano gli escrementi dei quadrupedi 
e i mucchi delle spazzature come luogo di deposizione delle uova, onde fu emn- 
nato un ordine generale che sterco e immondizie che si trovassero nelle vicinanze 
delle truppe fossero distrutte col fuocoo col latte di calce. Il tenente dottor Koike 
concluse il suo rapporto attribuendo alla stretta osservanza di queste leggi igie- 
niche la relativa esigua mortalità per infezioni delle truppe durante l’epica guerra 
colla Russia. P. CASALI. 
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SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(DAL PROCESSI VERBALI PERVENUTI ALL'ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
DAL 1° GENNAIO AL 28 FEBBRAIO 1909), 


ANCONA (febbraio). — Tenente medico SeRrIO Vito: Lo stato attuale della te- 
rapia della sifilide di fronte alle due nuove scoperte: sifilide sperimentale ed 
agente specifico. 

BARI. — Sottotenente medico TavARILLI Giuseppe: Di un caso di tumore renale 
da resti di capsula surrenale. 

CAGLIARI (gennaio). — Sottotenente medico Rom8i Paoto: Alterazioni istochi» 
miche dei globuli rossi nelle varie forme di anemi; 

CASERTA (gennaio) — Maggiore medico PerAssi AxroNIo: Ferita da punta e 
taglio penetrante nello stomaco. 

In (febbraio). — Maggiore medico Perassi AnrosIo: Mediastinotomia posteriore 
per ferita parasternale a sportello penetrante nell’emitorace sinistro. 
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GENOVA (gennaio). — Sottotenente medico di complemento FERRERO LuiGi: Con- 
siderazioni sopra un caso di sifiloderma miliare papulo-squamoso, abbastanza 
generalizzato, notevolmente pruriginoso. 

LIVORNO (febbraio) — Maggiore medico DeLminio Orazio: Appunti sulla pun- 
tura lombare. 

PADOVA (febbraio) — Maggiore medico Nopari PieTRO: Storia di un ‘ammalato 

affetto da rumori entotici. 

PALERMO (gennaio). — Colonnello medico BerxARDO Luigi: Un caso di pterigio 
carnoso molle, secondario ad un processo infiammatorio ed ulcerativo corneale 
e congiuntivale. 

In. (febbraio. — Sottotenente medico di complemento MAGGIORE SALVATORE: 
Sulla diagnosi dellè emiplegie. 

SAVIGLIANO (gennaio). — Maggiore medico ScLavo Luici: Un caso di pneumo- 
torace. 


Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario e nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n.5 a 8 del Bollettino ufficiale delle nomine). 
Ufficiali in servizio attivo permanente. 
R. decreto 21 gennaio 1909. 
Bioremsi Francesco, tenente medico în aspettativa per motivi di famiglia per 


la durata di diciotto mesi. (Regi decreti 19 luglio 1907 e 17 luglio 1908). — 
L'aspettativa di cui sopra è prorogata per il periodo di sei mesi. 


R. decreto 24 gennaio 1902. 


De Marzo Vincenzo, sottotenente medico ospedale Ravenna. — Promosso tenente 
medico con anzianità 14 gennaio 1501), continuando come sopra. 


Determinazione ministeriale 4 febbraio 1909. 


FERRETTI Arrigo, tenente medico ospedale Genova. — Trasferito 25 fanteria. 

Fengasino Ottavio, id. id, Torino, — Id. 21 artiglieria campagna. 

Ganri Giuseppe, id.tid, Livorno. — Id. 26 fanteria. 

PassamontI Gaetano, tenente medico 5 alpini. — Trasferito ospedale Milano. 

Accorinti Vincenzo, id. ospedale Perugia — ManroTtA Gaetano, id. id. Chieti. 
Trasferiti d'autorità nel R. corpo di truppe coloniali. 


R. decreto 14 gennaio 1909, 


Smina Vincenzo, maggiore medico ospedale Genova (a disposizione Ministero fi- 
nanze). — Cessa di essere a disposizione Ministero finanze dal 16 feb- 
Eraio 1909, 

ObbERA Luigi, capitano medico direzione sanità militare IV corpo armata. — 
Trasferito 16 fanteria e collocato a disposizione Ministero finanze dal quale 
percepirà gli assegni e le indennità spettantigli dal 16 febbraio 1909. 
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‘ZIALE Alfredo, tenente medico in aspettativa per motivi di famiglia per la 
durata di un anno. (R. decreto 5 gennaio 1908). — Dispensato, per sua do- 
anda, dal servizio permanente; inscritto con lo stesso grado e la stessa an- 
ità nel ruolo degli ufficiali medici di complemento a datare dal 15 gen- 
naio 1909 ed assegnato distretto Campobasso. 


Determinazione ministeriale 11 febbraio 1909, 
BelLia cav. Emilio, maggiore medico ospedale Genova. — Trasferito ospedale 
Torino, 
Proxorto cav. Benedetto, id. id. Chieti. — Id. id. Novara. 


GuerarDI Gio. Battista, tenente medico 16 artiglieria campagna. — Id. 80 fan- 
teria. 


Amrso-Uaox Gioranni, id. ospedale Milano. — Id. 10 bersagli 


LiseRaTI Luca, id. R. corpo di truppe coloniali. — Id. brigata artiglieria montagna 
del Veneto dal 6 marzo 1909. 


Di Nora Angelo, id.8 artiglieria fortezza. — Id. laboratorio precisione. 
R. decreto 21 gennaio 1909. 


Socci Antonio, capitano medico in aspettativa per infermità. — Collocato a riposo 
perinfermità provenienti dal servizio, con decorrenza dal 1° dicembre 1908. 


R. decreto 14 gennaio 1909. 


Anpate cav. Donato, maggiore medico ospedale Napoli. — Collocato in posizione 
ausiliaria, per ragione di età, dal 15 gennaio 1909. 


R. decreto 24 gennaio 1909. 


Ortaxpi cav. Giovanni, tenente colonnello medico direttore ospedale Verona. — 
Collocato in posizione ausiliaria, per ragione di età, dal 13 febbraio 1909. 
GaraseLLI cav. Luigi, id. ospedale Piacenza. — Id. id., a sua domanda, dal 1° id. 


R. decreto 11 febbraio 1909 
Saviaxo cav. Raffaele, tenente colonnello medico in aspettativa per infermità non 
provenienti da cause di servizio per la durata di sei mesi, a Napoli. (R. decreto 


1l giugno 1908. — L'aspettativa di cui sopra è prorogata per il periodo di 
un anno. 


R. decreto 14 febbraio 1909. 
FragaLE Vincenzo, sottotenente medico 1° artiglieria costa. — Collocato in aspet- 
tativa per motivi di famiglia per la durata di sei mesi. 
UFFICIALI IN CONGEDO. 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. 
R. decreto 7 gennaio 1909. 


I sottonotati ufficiali sono collocati a riposo, per anzianità di servizio, con 
decorrenza dal 1° febbraio 1909; inscritti nella riserva ed insigniti della ono- 
rificenza sottoi ndicata: 


GiaxoLa cav. Antonio, maggiore medico distretto Vicenza — NARDONI cav. An- 


tonio, id. id. Siena — IorIo cav. Luigi, id. id. Campobasso. — Cavalieri nel- 
l'Ordine dei Ss. Maurizio e Lazzaro. 
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Ufficiali di riserva. 
R. decreto 14 febbraio 1909. 


BramoxTE cav. Achille, tenente colonnello medico distretto Catanzaro — Pax- 
poLri cav. Gaetano, maggiore medico id. Roma. — Cessano di appartenere 
al ruolo degli ufticiali di riserva per ragione di età, conservando il grado 
con la relativa uniforme. 2 


Farmacisti militari. 
Determinazione ministeriale 11 febbraio 1909. 


Bor1o cav. Giorgio, farmacista capo di 1* classe, ospedale militare Milano. — 
Trasferito ospedale militare Savigliano. 

CarNELUTTI cav. Federico, id. id. 1° id., id. Bologna. — Id. farmacia centrale 
militare. 

Rovere cav. Giuseppe, id. id 2* id, id. Savigliano. — Id. ospedale militare 
Bologna. 

CoscrrA Nicomede, farmacista di 1* id., id. Bologna. — Id. id. Livorno. 

Perorta Gustavo, id. 1* id., id. Milano. — Id. id. succursale Parma. 

Laurisi Cardo, id. 1* id., id. Chieti. — Il. id. Milano. 

Nicorat Angelo, id. 1 Parma, — Id. id. Bologna. 

Conti Carlo, id. il., id. Livorno. — Id. id. Firenze. 


Determinazione ministeriale 25 febbraio 1909. 


Borprisi Felire, farmacista di 1° classe, ospedale succursale Mantova. — Traste- 
rito ospedale militare Napoli. 

Pirano Sfefano, id. 1* id., id. militare ‘Napoli. — Id. infermeria presidiaria 
Aquila. 

Teprscii Francesco, id. 1* id., infermeria presidiaria Aquila. — Id. ospedale mili- 
tare Padova, 

Auuerti Egidio, 
Mantova. 


2. id., ospedale militare Padova. — Id. id. succursale 


It. decreto 21 febbraio 1909. 


GaAvTA cav. Demetrio, farmacista capo di 1* classe, ospedale militare Torino. — 
Collocato in aspettativa per infermità comprovata per la durata di un anno, 
a decorrere dal 1° marzo 1909, con l’annuo assegno di I 


Dofunti. 

Pagrivzz cav, Giarinto, maggiore medico ospedale Savigliano. — Morto a Savi- 

glinno, il 23 ennaio 

Crrove cav. Francesco, maggiore medico ospedale Genova. — Id. a Genova, il 28 
febbraio id. 


Il Direttore 
Lvror Ferrero Di CavaLLerLEONE, maggior generale medico ispettore. 


Il Relattoro 
Rivorro Livi, tenente colonnello medico. 


(8406) — Ruma, 4909 — Tip. E. Vog Giovanni Sconani, Gerente. 


Dx Cesane. — Studio sulle mediastiniti (mediasi suppurative, ascesso me- 
diastinico).. — Roma, 1900, Un vol. di pag. 144 . . . .. .L 2—- 
Hy2rL — Onomatologia anatomica. Storia @ critica del moderno linguaggio 
anatomico. Traduzione libera italiana dei dottori C. PRETTI e C. Srorza. — 
Roma, 1884. (Edizione rara) . . . i aziaa i GE 


Le ferite causate dalle armi da guerra. Sintesi della relazi taria sugli 
sgerciti tedeschi durante ln guerra franco germanica 1870-71. — 2° fictne, 1960. 
Un volume di pag. 348, prezzo ridotto. . . Toei a Ra 
Mawayna. — Studii storico-critici sulla meningite cerebro-spinale opidemica in 
Italia © particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883. Un volume di pag. 202 
con 2 tavolo grafiche. Prezzo ridotto . . 150 


SaLnrari. — Lo lesioni traumatiche dei centri “nervosi.” Memoria ‘onorata "dol 
premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. » 3 50 
Srorza o Gromaretzi. — La malaria in Italia. Opera onorata del 1° premio 
21 concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole cromolitografiche. — 


Roma, 1885; prezzo ridotto. . . IE 
Tosi, Dello malattie più frequentemente simulale o provocato dagli 
[ETRE STRU 


N. #8. — Por l'acquisto delli 
Giornale di medicina militare 


pere sopraindicate Inviara commissioni e vaglia ‘all'Amministrazione 
\a XX Settembre Roma. 


Altre pubblicazioni medico-militari: 


Casati PreTRO, tenento medico. — La chirurgia conservatrico nei suoi rapporti 
con la traumatologia e la legge concernente gli infortuni sul lavoro. Trat- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislazione sociale italiana. — Roma, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 
(Vendibile presso l'utore, via XX Settembre 89 p. 1°, Roma) . . . .L. 3 — 
î i Milano, Associazione 
priî X settembre, 89 p. 19) 2 — 
De Farco Awprza, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
Isttie vascolari, secretive e nodulari degli occhi e degli organi vicini Un 
vol. in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società commer: 
cialo libraria, 1905. . . . 8- 
Fanizaz: Lurti Pruscas00, ononlo medico. — Manuale di brotaatalogia pei me- 
dici militari. — Firenze, 1908. Un vol. in 16° di pag. 484. (Vendibile presso 
l'Autore in Firenze, souols d'applicazione di sanità militare). . . 5- 
Ixpriaco Pierro, generalo medico. — Sull’aziono degli attuali fucili da ea 
© apocialmente del fucilo italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di 
medio calibro. (Studi ‘sperimentali, con 15 tavole di fotografie e radiografie 
riprodotto in fototipografia). — Rome, 1903. (Vendibile presso la Tipografia 
E. Voghera). . 4- 
Ip. n. — Le oporazioni più tequeriti nelle chirurgia di guerra con Î1% figure 
iatercalate nel testo. — Firenze 1898. (Vendibilo presso la Lib. Bernardo 
Seeber Firenze) . . 8° 
Juxmoro Costano, colorinelio medico. — Oftalmascopia ed oitica oculistica. 
Manuale teorico-pratico. Un vol. in 8° con 82 figure © 12 tavole. — Napoli, 
stabilimento tipografico Ferrante, 1905. (Vendibilo presso l'Autore, Roma, 
via Principo Amedeo 47). . . Ti RIA 
Maxoraxti Ezio, tenento colonnello medico — Lo sgombero acqueo dei foriti 
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Molto vi sarebbe da dire sulle nevrosi e, specialmente, sulle psicosi 
nei militari; però il mio scopo è di limitarmi solo alla parte statistica 
del vasto argomento, ed esporrò quindi alcuni dati demografici fra i più 
importanti, tali anche per il fatto che, tranne alcuni lavori parziali e 
non recenti, non vi sono pubblicazioni in proposito. Farò quindi seguire 
alcune considerazioni psico-sociologiche che potranno contribuire — io 
credo — allo studio di qualche problema sociale complesso, quale è 
quello, ad esempio, della prevenzione collettiva e della difesa contro il 
pazzo, l’anomalo ed il degenerato; ed alla conoscenza di fenomeni de- 
mografici generali di non poca importanza, ad esempio dei rapporti 
etnici fra nevrosi e criminalità. Da tali considerazioni infine, sarà me- 

glio lumeggiata l’operosità specifica praticata dai medici militari, per 
la profilassi morale dell’esercito, così come ho accennato in un numero 
precedente del giornale; e potranno trarsene delle norme utili per la 
migliore funzionalità di questo speciale aggregato umano, permetten- 
doci in tal modo, nella visione e nella indagine di problemi così varii e 
complessi, di proseguire lo scopo cui modernamente tendiamo, di fare 
cioò una vera medicina sociale a vantaggio dell'esercito e della nazione. 

Non accenno qui al lato psico-sociologico di questi argomenti, ed al 
loro valore in confronto ai problemi moderni delle scienze positive 
applicate ai fenomeni sociali, ed alle nuove esigenze dello speciale 
aggregato in cui noi viviamo; dal punto di vista, invece, della stati- 
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stica demografica preme solo interessarci delle nevrosi e delle psicosi, 
specialmente per i rapporti che esse hanno con la disciplina, con la 
criminalità, e con le funzioni stesse di adattamento alle particolari 
forme di vita e di lavoro dell'ambiente militare. 

Peri 

È bene però premettere alcuni brevi ricordi per quanto riguarda 
il metodo statistico. Prima di tutto, sebbene nelle cifre dei riformati 
per ottusità mentale ecc., in base all'articolo 18 dell'Elenco, siano ora 
compresi parecchi militari che vengono eliminati perchè incompleti, 
psicastenici, inadattabili e simili, e quindi, ritenuti tali da poter non 
avere sempre piena coscienza dei proprii atti, — tuttavia non ho studiato 
dettagliatamente questi dati statistici; e ciò, sia per non dilungarmi 
molto; sia perchè questi ultimi individui non sono distinti dai veri 
imbecilli ed ottusi, nè costituiscono cifra ragguardevole, perchè la 
maggior parte di essi sono riformati sulla base di una nevrosi, o psico- 
nevrosi; sia, infine, perchè lo studio statistico di questi deboli men- 
tali, idioti e cretini non ha che importanza regionale ed etnica, non in 
riguardo ad altri fenomeni demografici militari (per es., armi, età, 
grado ecc.). 

In secondo luogo rammento che nelle statistiche sanitarie annuali 
pubblicate per cura del nostro Ispettorato di sanità militare, il metodo 
è cambiato dal 1898 in poi: invero, sino a tutto il 1897 si distingue- 
vano le riforme secondo che fossero state pronunziate in rassegna spe- 
ciale o in rassegna di rimando, con l'intenzione cioè di sceverare i 
riformati per malattie precedenti all’arrolamento, o contratte invece 
durante il servizio militare. Evidentemente, in tal modo, si incorreva 
in varie cause di errore, perchè, se la classe veniva chiamata nell’ot- 
tobre, novembre o dicembre, il periodo di tempo durante il quale gli 
appartenenti all’ultima classe sono considerati reclute, — vale a dire 
sino alla chiusura della seconda sessione di leva — è ben maggiore 
che non quando la chiamata della classe avveniva in marzo, 0, peggio, 
anche in aprile, quasi alla vigilia della chiusura della sessione di 
leva; in tal modo, nel 1° caso, le cifre dei riformati in rassegna spe- 
ciale crescono di parecchio, tanto più per quelle insufficienze od ano- 
malie funzionali che si disvelano ai primi cimenti del servizio militare. 
Inoltre una parte più o meno grande dell’annuale contingente è chia- 
mata in ritardo, quando già è stata chiusa la leva della propria classe, 
per cui, i riformati di quella parte del contingente venivano computati 
nelle rassegne di rimando, e quiudi tra i militari, mentre invece erano 
effettivamente reclute di fronte all'ambiente nuovo. 
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Invece dal 1898 in poi si dividono i riformati a seconda che siano 
divenuti inabili per malattia anteriore o per malattia posteriore all’ar- 
rolamento, stabilendo il termine di due mesi dalla data dell’incorpo- 
ramento per distinguere gli uni dagli altri. È vero che in tal modo per- 
mangono cause di errori, perchè, nel caso nostro, per lo più la nevrosi 
è preesistente e passata inosservata, o rimasta latente sino al suo 
chiaro manifestarsi durante il servizio o per effetto del servizio stesso, 
— mentre d’altra parte queste forme hanno spesso bisogno di lunga 
osservazione ospedaliera, per cui le cifre rispettive possono essere com- 
prese accidentalmente nell’una o nell’altra categoria; — tuttavia il cri- 
terio statistico è migliore e più esatto che non prima, tanto più con al- 
cune opportune correzioni di già attuate, e con l'integrazione dei dati 
che è possibile avere compulsando contemporaneamente le Statistiche 
della leva. 

n 

Ed ora il primo quesito statistico è questo: qual'è il contingente 
annuo di nevrotici e di psicopatici che svela e scopre, e respinge dal suo 
seno nella società borghese, l’ambiente militare? e quali variazioni 
annue esso presenta? La tav. I i: A) dimostra le cifre delle riforme fra 
i militari, cioè per malattie nevrotiche o mentali che si suppongono 
manifestatesi, o che si sono rivelate, dopo l’arrolamento. Si scorge, 
innanzi tutto, esservi prima del 1898 frequenti ed anche marcate oscil- 
lazioni nelle cifre annue, e ciò più nelle psicosi che nelle nevrosi, forse 
perchè le attitudini psicopatiche più presto e più facilmente si disve- 
lano nell'adattamento alle nuove condizioni di vita e di lavoro; mentre 
«al 1898, per il metodo d’indagine statistica più razionale usato, si ha 
una curva regolare, non oscillante, tranne l'elevazione critica del 1899 
dovuta ad una maggior forza media nell’anno precedente, con anti- 
cipo della classe del 1878 alle armi, e con le condizioni politiche di 
quel periodo. Non dimenticando però che ciò doveva anche accadere 
per il mutamento del criterio statistico, che naturalmente privava le 
cifre del 1898 del contributo che il metodo precedente gli toglieva per 
aggiungerlo al 1897, e di quello che il metodo nuovo gli scemava per 
attribuirlo al 1899 (contingente supplementare, richiamati ecc.). 

Ma quello che specialmente fa rilevare la statistica è l'aumento sem- 
pre maggiore delle cifre dei riformati. E se vogliamo suddividere tutto il 
periodo dal 1876 al 1904 in due epoche, prima e dopo il 1898, vediamo 
che tanto nell’una che nell'altra l'aumento è notevole, e più ancora 
nella seconda epoca; che crescono per lo più parallelamente tanto le 
psicosi che le nevrosi, pur trovandosi in qualche anno una specie di 
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compenso tra le due forme, fors'anche perchè non pochi casi di ne- 
vrastenia grave o di isterismo degenerativo vengono talora compresi 
tra le psicosi per averne pronta la eliminazione, — non concessa per 
queste forme dall'articolo 22 dell’elenco, — e perchè oggidi sono parecchi 
i riformati per forme psichiche di isterismo ed epilessia; ed invece, 
altre volte, sono contate fra le nevrosi malattie mentali che appaiono 
avere base epilettica od isterica (equicalenze psichiche, forme di vaga- 
londaggio, confusionali, allurinosi, ecc.). 


Tav. I 
4) MILITARI RIFORMATI (dall'Esercito) ni a 
| | | aitorme per | PET || 
Forza | Totale | _ lg tone | | 
Anni] meda | delle il | alla forza Per psicosi | Per nevrosi 


media | Perle perle 
annuale | psicosi ; nevrosi 


dell'esercito; riforme nevrosi 


206 263 
203.406 
204.428 
212.898 


209,918 


2640 
221.384 | 2877 
220 714 
213.307 
214.439 
194.670 
202.915 
204.382 
204.312 


1002 
1903 
1904 


Ho creduto anche opportuno calcolare i rapporti, percentuali, dei r 
formati per psicosi o nevrosi, alla cifra annua del totale dei riformati, 
i quali, tranne per qualche annata, si mantengono pressochè ad uguale 
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altezza in tutto il lungo periodo studiato, ad una media di 2500 circa. 
L'esame delle varie percentuali dimostra esistere quasi tre fasi nel loro 
decorso, sì per le une che per le altre forme morbose: sono basse e poco 
oscillanti le percentuali nel primo novennio; poi rialzano alquanto 
ed oscillano più largamente nel decennio successivo; crescono di molto, 
e quasi progressivamente, nella fase finale, un po’ più le nevrosi che 
le psicosi, sino a costituire, insieme, il 18 p. 100 del totale dei rifor- 
mati, nell'ultimo anno, mentre costituivano appena il 4,6 p. 100 nel 
1876, il 7,7 p. 100 nel 1886, 1'11,7 p. 100 nel 1896. 

Nella stessa tavola in 8) sono numerate le riforme degli inscritti 
di leva, presso i Corpi, per nevrosi e psicosi preesistenti all’arro- 
lamento. Anche qui occorre distinguere i due periodi, anteriore e po- 
steriore al 1898; si rileva allora nel primo periodo l’esistenza di un 
certo aumento, però con oscillazioni annuali, che dipendono appunto 
e dall'epoca diversa dell’arrivo sotto le armi delle varie classi di leva, 
e «lal rinvio di una parte del contingente, ed infine dall'aver chia- 
mato qualche anno due classi di leva, al principio ed alla fine del- 
l’anno, come nel 1889, nel 1891 e nel 1898, nei quali anni è più mar- 
cato l'aumento di quei riformati. Invece nel 2° periodo, dal 1898 in 
poi, l'aumento si fa subito sensibile sulle cifre del 1° periodo, pur con- 
servando in genere un livello poco oscillante, con tendenza progres- 
siva, tranne che per l'ultimo anno in cui le cifre si innalzano ancora, 
nelle psicosi come nelle nevrosi. Questa regolarità relativa delle cifre 
dal 1898 è una riprova della esattezza del nuovo metodo statistico 
naturale, non più basato su criferii empirici e su delle contingenze 
amministrative, ma sulla razionalità stessa degli elementi demografici 
raccolti. D'altra parte l'aumento forte di tutto il periodo in confronto 
del precedente non si intenderebbe facilmente, dal momento che, in 
genere, il termine dei due mesi, per distinguere le malattie prece- 
denti o posteriori all’arruolamento, è inferiore al periodo che decorre 
tra l'arrivo delle reclute ai corpi e la chiusura del 2? periodo della 
sessione di leva (tranne in qualche anno in cui l’incorporamento avve- 
niva in marzo). Occorre pensare, perciò, che non solo vi ha influenza 
il considerare in questa categoria i riformati del contingente supple- 
mentare (che in alcuni anni è stato perfino del 65 p. 100!), ma che 
anche, e forse più specialmente, ha agito in tal senso la modifica- 
zione dell’Elenco e la cura maggiore e più rigorosa per selezionare gli 
anomali sin dalle prime visite, e coloro che sin dalle prime prove del- 
l'adattamento presentano oscillazioni di condotta e di reattività psi- 
coemotiva, irregolari od anomale. E ciò tanto più dopo che si è fatto 
obbligo delle informazioni sui precedenti nenro-psicopatici ai consigli 
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di leva, mentre d’altra parte si è estesa la indagine sulle forme ver- 
tiginose dell’epilessia (petit mal, epilessia psichica), che del resto sono 
più gravi nei rapporti dell'individuo con la collettività. 

* 

i 

Confrontando le due parti della tav. I, si scorge esistere, natural- 
mente, in varî anni, un certo compenso tra le riforme degli inscritti e 
quelle dei militari; qualche volta il compenso manca, anche per una 
certa variabilità nella durata del servizio, dai 27 ai 33 mesi per la 
1° categoria, dai 16 ai 22 per la 2°. Invece dal 1898 i rapporti sono più 
esatti e meno mutevoli, e l'esame comparativo vi dimostra la esistenza 
del compenso relativo, specie nelle psicosi, segnacolo di una specie di 
saturazione psicosica nelle società, e cioè nello insieme della forma ma- 
nifesta (preesistenza all’arruolamento) e della forma disvelata dalle esi- 
genze di adattamento (susseguenza all’arrolamento). Per le nevrosi, 
dicevo, esso compenso è poco apprezzabile, e mentre le cifre sono quasi 
allo stesso livello, dal 1898, in 2), esse ingrandiscono progressiva- 
mente in A), quasi dimostrando una maggiore facilità nella rive- 
lazione o nella provocazione loro dai fattori mesologici, non dimen- 
ticando però l'ampliamento delle relative cognizioni scientifiche sul- 
l'argomento delle anomalie del carattere e della personalità, cui altrove 
ho accennato. 

La qual cosa è anche dimostrata dal forte aumento che si ha nelle 
riforme per nevrosi preesistenti, nel 1904 (da 230 a 303), mentre la cifra 
delle riforme per nevrosi posteriori non aumenta così come per gli 
anni precedenti (da 372 a 375). 

ari 

Date perciò queste oscillazioni, e considerando quella specie di com- 
penso, cui accernnavo, nelle riforme per nevrosi e psicosi manifestatesi 
poco dopo l’arrolumento, o in seguito, o riconosciute sin dalle prime 
visite — presso i Corpi singoli — ho creduto conveniente sommare le 
due serie, perchè così è possibile avere un criterio più esatto del de- 
corso delle suddette infermità; la somma dà non solo la misura di 
questo speciale coefficiente di saturazione annuo, ma è anche segnacolo 
della sensibilità sociale per la pazzia o la nevrosi, sensibilità sempre 
più acuita per una serie di ragioni, che sarebbe troppo lungo esporre 
qui, e che però riscontriamo non solo nella società, ma anche nel nostro 
ambiente, e non soltanto rispetto all'opera dei medici, per un nuovo 
orientamento dello spirito che informa le funzioni della nostra collet- 
tività: tanto più che, per ciò stesso, alle nuove e più complesse esi- 
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genze, e alle cresciute richieste che la detta collettività rivolge al sol- 
dato moderno, deve corrispondere un numero maggiore di scarsi poten- 
ziali biopsichici, e quindi maggiore sarà il numero dei riformati. 
Tav. IL 
Totale dei riformati di ogni anno 
(RECLUTE + MILITARI). 


| P. 1000 alla forza media annuale 


Anomalie | 
sail cali Ri | n) | Paicosì | Nevrost | Totale | uaedia | 
| | ((] to | (0) | del totale 
n - | 
187 53 53 106 | 0.27 
1877 60 46 106 | 035 
1878 58 47 105 0,30 0.78 
1879 80 123 203 0.40 
1880 119 118 237 | 0.62 
1881 119 135 254 0.62 
1882 107 (DI 198 0,56 
1883 19 110 229 082 1,36 
1884 148 164 302 0.72 
1885 159 205 364 0.78 
1886 146 180 326 0.71 
1887 194 238 432 0.91 
1888 142 249 391 0.68 179 
1889 174 233 407 0.79 
1890 163 191 354 OI4 
1891 196 241 437 | 088 
1892 156 204 360 0.73 
1893 222 275 497 1.03 2.29 
1894 271 287 | 558) 1.38 
1895 217 314 | 53) 1.07 
1896 242 407 649 1.18 
1897 209 352 621 1.31 
1898 229 467 696 0.97 3.74 
1899 318 497 815 1,58 
1900 | = 289 515 804 145 
1901 307 445 752 1.62 
1902 311 504 815 1.56 437 
1903 300 602 902 | 1.45 3 
1904 | 380 878 1058 1.85 


(1) Dal 4898 vi sono compresi i rivedibili per malattia posteriore all’arrolamento. 


La qual cosa è chiaramente dimostrata dalla tav. II, ove le psicosi, 
da un massimo di 80 prima del 1880, salgono ad un massimo di 194 
nel decennio 1880-1890, ad un massimo di 318 nel decennio 1890-1900, 
culminando nel 1904 con la cifra di 380, in aumento progressivo quasi 
regolare e costante; per le nevrosi si ha, rispettivamente, 123 - 249 - 
497 - 678, pure con decorso quasi regolarmente progressivo. 

Si nota pure che spesso vi è una certa inversione nelle cifre dei ne- 
vrotici e degli psicosici. In gran parte ciò è dovuto, come già ho accen- 
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nato, a che molte forme di psicosi isterica od epilettica, anche i sem- 
plici fenomeni di equivalenza psichica, sono indifferentemente elencate 
ora fra le nevrosi, ora fra le psicosi, così come alcuni episodi di ecci- 
tamento e di agitazione psicoemotiva talvolta considerati nella stati- 
stica fra le frenopatie come forme psicasteniche o di anomalie gravi 
del carattere, altra volta invece fra le nevrosi quali fenomeni critici 
dei nevrastenici o degli isterici, 0 come episodì di nervosismo eretistico, 
di iperemotività ecc. 

In complesso molti casi rimangono nella zona media, espressioni di 
psiconevrosi, anzichè rientrare decisamente fra le frenosi o nelle forme 
nevrotiche classiche, tanto più con i concetti moderni che mettono 
le nevrosi tra le malattie « dello spirito »; onde è opportuno fare una 
serie unica dei riformati per anomalie 0 morbosità del carattere, o me- 
glio della personalità, intendendosi qui di personalità sociale (Ven- 
turi), in quanto molte di queste anormalità di condotta o di tempera- 
mento si disvelano, si costituiscono o ringrandiscono nelle relazioni 
dell'Io con l’ambiente, in special modo con l’ambiente militare così 
diverso, per costituzione e richieste di energie e di attività fisico-psi- 
chiche, dall'ambiente sociale comune. 

Nella stessa tav. II si ritrova appunto questa serie unica, e si ri- 
leva chiaramente quale elevazione grande e manifesta si abbia nelle 
cifre dei riformati, dal 106 del 1876 al 1058 del 1904; così, per accen- 
nare alle cifre relative di ciascun anno finale di gruppi sessennali, ab. 
biamo: nel 1876 riformati 106, nel 1882 riformati 198; nel 1888 rifor- 
mati 391, nel 1894 riformati 558; nel 1900 riformati 804; nel 1904 ri- 
formati 1058, e più ancora si trova in questi ultimi anni, secondo le 
mie osservazioni, benchè non siano ancora pubblicate le relative sta- 
tistiche. 

Infine, per togliere le cause di variazioni che provengono dall'epoca 
varia di chiamata delle classi di leva, dalla diversa durata relativa della 
ferma, dall'aumento della forza bilanciata in alcuni anni (moti politici 
e sociali. come nel 1818), nella medesima tav. II ho messo le proporzioni 
p. 1000 dei riformati in relazione alla cifra della forza media annuale: 
quest’ ultima cifra dà esattamente l'indice numerico della collettività 
militare, riassumendo nella media annuale le variazioni cui accennavo, 
la presenza di molti o di pochi richiamati per grandi manovre, o per 
ragioni d'ordine pubblico ecc. Il diagramma I mette in grande evidenza 
le particclarità delle curve, segnanti la successione annua proporzio- 
nale delle nevrosi, delle psicosi e del totale delle anomalie della perso- 
nalità mentale, senza che occorrano spiegazioni per lumeggiare l’anda- 
mento ascensionale delle due curve singole, più marcato e deciso nelle 
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nevrosi che non nelle psicosi, e molto di più naturalmente per il to- 
tale dei provvedimenti presi per queste forme morbose, con ascensione 
più accentuata e rapida dal 1892 in su, dopo alcune modificazioni ap- 
portate al nostro Elenco di infermità per le riforme dell'esercito. 

n 

Ma vi sono ancora altri nevrotici per i quali sì prendono ogni anno 
provvedimenti medico-legali differenti dalle riforme, cioè d’ indole tem- 
poranea; a parte le licenze brevi date per lievi forme nevrasteniche 0 
per emotività transitorie, o per fugaci scatti ed episodî di eccitamento 
da fatica, da calore, da alcool, o in seguito a contrasti disciplinari 0 a 
punizioni che agitano e turbano non pochi timidi od eretistici od im- 
pulsivi (licenze che sino a 90 giorni possono essere concesse o proposte 
dal direttore d'ospedale, e qui non calcolate), vi sono le licenze lunghe, 
da più di 3 mesi ad un anno, che si danno ai militari in seguito a 
rassegna; oppure vi è la rivedibilità negli iscritti, per nevrastenia ac- 
centuata, per corea, tetania, isterismo non grave, nostalgia, forme de- 
pressive transitorie, perturbamenti mentali o crisi d’agitazione non 
gravi nè dipendenti da manifeste psicosi o psiconevrosi, alcoolismo sub- 
cronico, sonnambolismo naturale, certe forme di anomalie del carat- 
tere da sviluppo, o di nevrosi da spavento, o fasi convulsivanti non ben 
caratterizzate ecc. In molti di questi casi si prende una decisione tem- 
poranea, nella supposta modificazione organica e funzionale favorevole 
dei singoli individui; e il regolamento prescrive per le nevrosi — 
tranne che per l'epilessia — questo provvedimento temporaneo. 

Certo molto può discutersi su tale criterio : gli isterici veri special- 
mente dovrebbero sempre essere mandati via definitivamente, e così molti 
impulsivi, eretistici, depressivi, emozionabili ecc.; io per esempio pre- 
ferisco parlare spesso di psicosi isterica o di psiconevrosi isterica, od 
anche di isterismo degenerativo, per avere la norma regolamentare che 
permetta la riforma anzichè il provvedimento sospensivo, poichè cer- 
tamente l’isterico è pericoloso a sè o alla collettività, nel nostro am- 
biente, è un esauribile ed un emotivo perenne, e, se anche migliora 0 
viene in latenza nevrotica, la vita militare con le sue richieste di 
energia, con la fatica, i contrasti emotivi, gli attriti disciplinari, è 
proprio fatta apposta per dirompere gli equilibrì psico-nervosi instabili 
e produrre dei défauts spesso pericolosi, sempre di danno o ragioni di 
attrito nella ordinaria attività della consociazione speciale. Molti iste- 
rici si ritrovano fra soldati gravemente puniti, fra imputati per reati 
disciplinari, per tentati suicidi; non pochi disertori od insubordinati 
lo sono pure, e noi oggi largamente provvediamo alla eliminazione di 
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questi infermi, specie nelle forme di isterismo degenerativo, poichè è 
sempre da preferire che ciò si faccia in modo definitivo, anzichè con la 
spesso fallace speranza di una guarigione; per questa non è adatta la vita 
militare, nè, al certo, essa avverrà in un solo anno, in modo da mutare 
la personalità psichica del nevrotico e da temprarla virilmente contro 
l'efficacia maggiore degli stimoli esterni e contro la più facile insorgenza 
della vita mentale subconscia, e delle impulsioni od immagini vivac- 
chianti nelle assopite, ma fermentescibili, stratificazioni subcorticali. 


Tav. IL 


prati | OTotaie 
jo licenza | B)Rivedibili | D) Totale dei provvedimenti 
di convalescenza! rvsdimenti 
tt 3 2.42 mesi (inseriti i tera) "medico-legali medico-legali per ogni anno 
4) temporanei 
ANNI 2 (s- 
53 [85 
da î : A si | s2É 
E Dl 1A E z z e | |Sts 
PIE|ElEldl EEE las e 
c'ijejzjéè|s|a]a|é|t]jiz 
28 | 85 
l I ni st ce 
| | 65 66| 131 0,69 
73. 66| 139, 0,71) 
| 73. 56| 129 066. 113 
17 ul si 6l-22 17) 102, 140| 242. 1.20 
| al 1 8| 7 2 8] 148) 126| 274] 142 
si dI 5| 10] 39] 31° 158) 166| 324| 169 
3. u 7| 16| 38| 27| 145) n8| 263| 139 Ì 
19; 14 1| 39] 20] 53) 139) 163| 302| 1.56; 196 
3336 4| 23| 37| 59) 185) 213) 398| 1,92 \ 
4 | 46 a| 24] 22/ 70) 181) 275) 456| 224) 
26) 15 3| 25 29| 4o| 175) 220| 395] 193 
30) 22 5| 1240 35) 146| 229) 384) 613| 2.88 
12! 31] 7]| 134] 19| 165) 161) 414] 575| 274) 2,33 
19) 35] 20) 26| 39| 61| 213) 204] 507] 231 


8 u 9 18 17 29) 180° 220 400| 182) 


15| 36) 1) 41) 26| 77) 297] 366! 661) 3,39) 

24 20 14) 33 38 62 255 | 376 631 3.11 

28 dd 8 24 36 68 278 475 753 | 3.68 

27| 47|] 12| 15) 39] 62! 308| 44! 722] 159 | 

20 | 47 81) 19 | 28 66 257 467 724 | 3.08 3.87 
27) 30] 19) dal 46| 74| 364| 371 095) 453 \ 

10| 31 5| 47! 15] 78° 304| 593! 897| 451 

23] 46 u1| 25) s6| 71! sa | 516| 857 | 451 

1) 74 LI 4l 19 115 330 619 949 | 4.77 5.01 
7) 64 2| 47 | 20 | 111) 329| 713 1052| 50( © 
23 70 ti 37 


30 | 107) 410) 785 1195] 5.08 


(4) Dal 4898 vi sono compresi | rivedibili per malattia posteriore all'arrolamento. 
(2) Dal 4898 vi sono compresi gli inviati in licenza di convalescenza per malattia preesistente al- 
l'arruolamento. 
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Ad ogni modo la tav. III dà le cifre di questi provvedimenti tem- 
poranei in A) nei militari (licenze lunghe di convalescenza), ed in B) 
negli inscritti di leva presso i corpi (rivedibilità); in complesso per 
questi ultimi le cifre delle nevrosi sono molto superiori a quelle delle 
psicosi, com’è naturale supporre a priori, mentre per i militari — 
tranne che negli ultimi due anni — non c’è molta differenza fra le due 
serie, poichè si possono meglio studiare e giudicare i casi sopra ac- 
cennati di transitorie perturbazioni mentali o psicoemotive, con con- 
seguente decisione di inabilità temporanea al servizio militare, ed in- 
vece le forme nevrotiche più facilmente si disvelano sin dai primi 
tempi del servizio, sgusciate, per così dire, dalla latenza precedente, o 
riapparendo alla ribalta nelle modificazioni funzionali che sono neces- 
sitate presso gli instabili sistemi psico-nervosi. 

Nella stessa tav. in C) ho sommato queste serie, per studiare l'an- 
damento, nel periodo in esame, di tutti i provvedimenti medico-legali 
temporanei: si scorgono per le psicosi cifre annue poco variabili dalla 
media, tranne che nel 1890 in scarsa efficienza, nel 1893 con valore ele- 
vato, e così pure nel 1899 seguito da cifra molto bassa nel 1900; varia- 
zioni accentuate delle quali sfugge la ragione, poichè non vi è com- 
penso tra di esse e le cifre dei riformati. Le nevrosi invece oscillano 
ampiamente, senza apprezzabile regola fissa, e senza dipendenza, per 
lo meno principale, da una forza media molto variabile dell'esercito ; 
in genere si rialzano tutte le cifre dal 1892 in poi, facendosi molto più 
accostate fra loro, con ascesa finale quasi continua; strano l’accentua- 
mento delle cifre del 1887 e 1888, in cuì del resto, era alto anche il 
coefficiente dei riformati. 

Finalmente la detta tav., dando in D) il totale dei provvedimenti 
medico-legali annui,, per psicosi, per nevrosi, e per anomalie comples- 
sive della personalità psiconervosa, offre la valutazione dei casì di tali 
malattie diagnosticate in ciascun anno e discoperte nell'esercito. Per 
le psicosi si scorge: un aumento grande e più regolare negli ultimi 
anni; alternative di ascesa e discesa in anni successivi, come nel 1887 
e 1888, nel 1889 e 1890, nel 1891 e 1892, dipendenti da doppia chia- 
mata di classi nelle annate a cifre alte; rialzi nel periodo 1893-1894 
(moti di Sicilia e Lunigiana), nel 1896 (guerra d'Africa), nel 1899 spe- 
cialmente (dopo le sommosse del 1898). Lo stesso in genere per le ne- 
vrosi, salvo qualche brusco aumento che forse compensa l’analoga bru- 
sca discesa delle psicosi — secondo il termine diagnostico adoperato — 
come nel 1888, 1889 e nel 1898; inoltre l'aumento è più costante e 
molto più marcato. Per cui riesce molto importante, come conclusione 
di questa parte statistica, considerare le cifre annue complessive, e met- 
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terle in rapporto con la forza media annuale: questo rapporto è ripro- 
dotto graficamente nel Diag. I, con una curva che mostra una grande 
forza ascensionale (da 0.61 a 5,65 p. 1000), e presenta una grande de- 
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pressione nel suo andamento dal 1887 al 1892, ed una piccola nel 1897 
e 1898, d'origine dubbia; ma dovuta essenzialmente ad irregolarità nei 
provvedimenti temporanei, poichè la curva precedente, delle riforme, 
lia un decorso ascensionale più regolato ed uguale. 


II 


Per avere un altro criterio statistico molto importante nello studio 
delle riforme per nevrosi e psicosi ho raccolto dal 1898 (in cui questo 
lato della statistica sanitaria ha cominciato in modo esatto) le cifre che 
dimostrano il movimento d'Osservazione negli ospedali militari. Come 
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è noto (e ciò spiega le differenze che si trovano tra le cifre dei rifor- 
mati prima esposte e le seguenti), per le nevrosi, l'ufficiale medico del 
Corpo può — se ha constatato un accesso isterico od epilettico — pro- 
porre egli stesso il militare a rassegna; la qual cosa, però, di rado ac- 
cade, perchè è meglio inviare il militare o l’inscritto all'ospedale per 
uno studio più minuto e dettagliato, confortato da indagini ed infor- 
mazioni complete. Inoltre alcuni di questi nevrotici stavano negli 
ospedali per altre malattie, e, riconosciuti isterici o nevrastenici ecc., 
vengono giudicati senza passare per l’Osservazione; d’altra parte, e 
ciò specialmente per le psicosi, nella statistica seguente un nevrotico 
rivedibile in un anno, può essere l’anno dopo riformato, come può ac- 
cadere per un depresso o per forme di eccitamento psico-emotivo, men- 
tre nella statistica precedente sembra che questi individui figurino una 
volta sola, secondo il provvedimento medico-legale più decisivo. Infine 
vi sono casi che nell’una statistica vengono considerati di nevrosi, nel- 
l’altra di psicosi, per es. l’isterismo, in cui la forma più propriamente 
psicosica importa la riforma, mentre lu semplice nevrosi, per l’elenco 
che ci regge, importa la rivedibilità (1). 

Ciò posto, dalla tav. IV, ove gli osservandi sono divisi in militari 
ed inscritti di leva, risultano parecchie cose, e cioè, in breve: fra gli 
entrati diminuiscono le cifre delle psicosi, quasi in ciascun anno, 
tanto per i militari che per gli inscritti; ciò non succede invece per 
le nevrosi, che hanno cifre variabili nei diversi anni; gli entrati per 
psicosi dai corpi sono più della metà, dal 51 al 69 p. 100, del totale 
degli entrati, poichè i coefficienti complessi della vita militare hanno 
indubbiamente azione psicosigena, ma su individui molto predisposti, 
per quanto ancora non disvelatisi chiaramente prima del dirompente 
lavorio di adattamento nuovo ad una vita diversa e complessa per atti- 
vità faticate e per attriti sociali e disciplinari; per le nevrosi ciò è 
anche più marcato, con una percentuale dal 59 al 73, e s'intende la 
maggiore facilità ai perturbamenti nevrotici, emotivi specialmente, e 
la frequenza di individui che non si credono, o non sono creduti dal- 
l’entourage, isterici od iperemotivi ecc. ; in generale diminuiscono le 
cifre assolute di quelli dichiarati idonei al servizio militare, con ido- 
neità magari condizionata (per es. a posti sedentari, meno esposti alle 
fatiche ecc.), quindi diminuiscono ancor di più in relazione all'aumento 
annuo degli entrati; è alta la percentuale degli idonei tra i nevrotici, 
essendo che molti sono inviati dopo aver presentato turbamenti emo- 


(1) Nelle cifre degli ospedali sono nnche compresi aleuni della R. marina ed iscritti 
delle leve di mare. 


“ 
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tivi, o fatti di eccitamento dopo una punizione, od aver dato in escan- 
descenze in prigione, 0, specialmente, per aver presentato crisi ner- 
vose od anche convulsiformi probabilmente simulate, o prodotte da 
fatti transitori, e non più ripetutesi (dopo una fatica, uno stravizio, 


un’ubbriacatura ecc.). 
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È bene però che la su accennata diminuzione degli idonei si accen- 
tui ancora, per procedere ad una epurazione più larga e liberale degli 
anomali, per il vantaggio della disciplina e della collettività, oltre che 
in armonia alle nostre conoscenze psicologiche, come in altri lavori 


ho dimostrato. 


. 
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In confronto alle diminuizioni degli idonei, per psicosi, si ha pure 
diminuzione nei provvedimenti temporanei, ed aumento invece dei 
riformati; altro segno di progresso nelle applicazioni positive di psi- 
copatologia, e specialmente di psicosociologia, poichè si tratta in pa- 
recchi casi di anomalie del carattere, di disadattamenti, di irregola- 
rità del temperamento, di psicastenie infine, termine comprensivo per 
procedere ad un sano sgombero degli scarsi valori psico-nervosi umani 
dalla nostra collettività. Così pure tra i nevrotici diminuiscono gli 
idonei, aumentano i rivedibili, gli inviati in lunga licenza ed anche 
i riformati, però in modo irregolare, perchè solo per l'epilessia è pre- 
scritta la riforma, per le altre nevrosi dopo un provvedimento tem- 
poraneo già inutilmente provato, tranne che se grave o degenera- 
tiva ecc. 

Facendo i numeri-indici dei riformati nel sessennio, si vede chia- 
ramente che nei primi tre anni le cifre si mantengono, per gli psico- 
patici, più elevate che non nel secondo triennio, dove stanno al di- 
sotto del 100 preso come base, mentre poi si ha in ultimo una forte 
ascesa brusca; per i nevrotici invece l'elevazione delle cifre, salvo 
l'ascesa brusca del 1899, è progressiva, e forte; cioè diminuiscono al- 
quanto le psicosi, aumentano di molto le nevrosi; questo diverso com- 
portarsi delle psicosi e nevrosi meglio si lumeggia confrontando i ri- 
spettivi numeriindici con quelli del totale dei riformati, con il suc- 
cedersi dei quali in genere si accordano le nevrosi, però con più mar- 
cata tendenza ascensionale alla fine del settennio, che vediamo anche 
riprodursi nella serie-indici delle psicosi per l’ultimo anno, Infine sono as- 
sai scarsi, e solo in qualche anno, i dichiarati simulatori; in casi ana- 
loghi, spesso si sono potuti giudicare questi simulatori come degene- 
rati, isterici od anormali. 

s" 

Come si rileva dalle pagine precedenti, spesso vi sono oscillazioni 
nei metodi statistici per una larga serie di motivi, cui in gran parte 
ho accennato; queste oscillazioni sono inevitabili per ragioni ammini- 
strative, sino a quando non siano unificati i metodi statistici, per la 
statistica sanitaria e per quella delle leve, ma certamente vi si può 
provvedere, per una gran parte almeno, allo scopo di poter ottenere 
una conoscenza più esatta e completa di questi fatti. Una pècca assai 
grave è questa, che cioè non può aversi in oggi la cifra complessiva, 
precisa, delle riforme annuali per una data malattia, seguendo cia- 
scuna classe dai consigli di leva sino al suo congedamento dopo il 
servizio militare, e attraverso le chiamate annuali; tale conoscenza 
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avrebbe anche non poco valore demografico per la conoscenza di pro- 
blemi sociali. Nè per ciascun anno conosciamo con esattezza la somma 
dei riformati nelle varie operazioni di leva; le cifre complessive che 
ho studiato nelle pagine precedenti riguardano soltanto le riforme delle 
reclute e dei soldati dai corpi, ma non vi sono contemplate quelle «lei 
distretti e dei consigli di leva; solo dalle statistiche del movimento 
d'osservazione presso gli ospedali può trarsi un criterio relativo. 

Laonde è necessario studiare pure l'andamento delle riforme secondo 
le statistiche delle leve, nelle quali si ha la cifra complessiva del 
movimento presso i consigli, i distretti, ed i corpi sino alla chiusura 
del 2° periodo di leva. 

Vi è, veramente, la distinzione dei riformati in rassegne speciali, 
e quindi sì potrebbe pensare che, togliendo dalle riforme presso i 
corpi le cifre dei rassegnati speciali dei reggimenti, si avrebbe come 
residuo il complesso dei riformati tra i militari, onde la somma to- 
tale delle riforme secondo le statistiche di leva e delle riforme tra 
militari, darebbe il criterio complessivo richiesto. Però non è così: 
le cifre dei rassegnati secondo le statistiche di leva non corrispondono 
a quelle date dalle statistiche sanitarie, per differenza nei metodi e di- 
versità di criterî amministrativi; le une considerano ciascuna classe 
di leva, le altre i rassegnati di ciascun anno, e quindi l'insieme di 
quelli d’una classe precedente rassegnati al principio dell’anno, e della 
classe susseguente rassegnati alla fine dell’anno quando è anticipata 
la venuta alle armi di detta classe. Specialmente poi dal 1898 ad oggi 
non vi è più alcuna corrispondenza tra le prime cifre e quelle dei ri- 
formati per malattie anteriori all’arrolamento; tuttavia non vi è altro 
modo per avere una cifra complessiva, che più si avvicini alla realtà, — 
ed abbia principalmente il valore di un criterio statistico che additi 
il decorso annuale di questi fenomeni demografici, — se non che quello 
di paragonare tra loro le due statistiche e riassumerle insieme. 

Nella tav. V, nel quadro numerico A) ho riportato appunto, per le 
leve dal 1870 all'1886, dalle statistiche di leva, le cifre delle riforme per 
nevrosi e psicosi, catalogate cioè secondo le classi di leva; esse com- 
prendono adunque i riformati durante i due periodi di ciascuna leva; 
unico inconveniente, pure qui origine di oscillazioni, è il fatto della 
diversa chiamata annuale della classe, il che importa differenza di 
durata dal periodo trascorso dalle reclute ai corpi prima della chiu- 
sura della sessione. Comunque, l'esame delle cifre ci dà ad un dipresso 
la fisonomia fenomenica per il decorso di queste riforme, anche qui în 
aumento non piccolo, specie negli ultimi anni. Per le psicosi vi è un 
aumento brusco nella classe del 1975 (venuta parte nel dicembre 18% 
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parte nel gennaio 1896); da allora l'aumento è stato più regolare, 
tranne due bruschi rialzi, per le classi del 1876 e del 1879, dei quali 
non si scorgono bene le cause, pur considerando che per la classe del 
1876 vi è un gran numero di riformati per passaggi di molti individui 
dalla 2* alla 1% categoria, come anche in quella del 1879, sebbene in 
minor grado, oltre a durata maggiore del 2° periodo di leva; influisce 
anche l'essere stato inferiore il contingente dei rimandati ad altra chia- 
mata, che abbiamo detto oscillare tra il 20 e il 59 p. 100 nei varî anni. 


Tav. V. Distinzione dei riformati 


RIFORMATI INSCRITTI lt) 

Toratx 
{in rassegne speciali dei riformati 
Il 12) (9) 


Classi per psicosi per nevrosi 
di leva | presso | presso bia 
secondo ‘sol | secondo | "soli per per | 
oca 
li feva | compie | ifera | consi | psicosi | nerrosi | Pot | nevrosi 
| 
1868 _ _ _ - 13 66 _ ci _ 
1869 - _ Gerd — 4 98 = = _ 
1870 62 4 182 | 108 16 79 192 305 1890 
1871 6l 48 | 168 d4 13 7 | 181 301 1891 
1872 ULI 37 | 298 146 | 27 147 | 184 440 | 1892 
1873 51 32 204 | 163 19 6l| 198 dd 1893 
1874 Uni 50 234 | 132 4 102 233 449 1894 
1875 120 105 259 165 15 d 277 477 1895 
1876 212 188 238 175 24 63 406 561 1896 
1877 120 99 252 193 2l 59 | 325 523 1897 


| 

il 
1878 105 73 | 295 213 32 82 217 523 1898 

1879 210 179 | 

| 


1880 174 158 255 | 138 16 117 | 327 567 1900 
1881 193 | 170 349 | 179 23 170 | 383) 589 1901 
1882 189 161 308 | 160 28 148 | 382 607 1902 
1883 166 | 137 383 193 29 186 306 775 1903 
1884 185 150 430 134 | 35 206 420 805 | 1904 
1885 174 137 484 154 37 330 | _ — _ 


1886 197 | 157 422 162 | 40 260 


(0) Dai consigli di leva, dai distretti e dai corpi in rassegna speciale. 

(8) Par ì criteri diversi con i quali vengono compilate le di stiche sanitarie e della lesa, in 
vesta, a differenza della prima, si parla ancora di rassegna speciale sino alla chiusura della sessione, 
e di rimando per Ìl contingente suppletivo, D'altra parte non si può rilevare il complesso dei rifor- 
mati per ciascuna classe di leva, segi endo cioò ciascun contngente annuo dal consiglio di leva sino 
al suo congedamento. Solo criteri relativi si possono trarre dalle distinzioni dei riformati secondo l'eta 
» gli anni di servizio, pensando però che nel primo caso non sono contemplati | già rivedibili, e nel 
secondo caso vi sono computati quelli dei plotoni speciali e | volontari. 

(3) Inseritti e militari. 


Per le nevrosi il decorso è più regolare, con un primo periodo di ere- 
scita per le classi dal 1872 al 1880; poi dalla classe 1881 si ha un 
nuovo periodo di maggicre aumento che ringrandisce molto più ce- 
lermente. Ora, come testè accennavo, è interessante considerare che, 
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mentre le cifre prima esaminate si riferiscono alle riforme di nevro- 
tici e psicopatici presso i corpi, le presenti cifre comprendono : i ri- 
formati presso i Consigli di leva (in genere dopo osservazione presso 
gli ospedali militari), quelli presso i distretti, e quelli presso i corpi 
sino alla chiusura della sessione di leva. Le varie statistiche non ci 
fanno conoscere queste ultime cifre separatamente, che perciò costi- 
tuiscono un fattore comune nelle riforme secondo le classi di leva e 
nelle riforme per annate; quindi non si ha, per le cifre di riformati 
presso i Consigli di leva, che il criterio relativo della tav. IV, dei 
ricoverati in osservazione: sì scorge, come ho già detto, che il numero 
degli inviati dai corpi, — e fra essi parecchi sono reclute — oscilla fra 
il 51 ed il 69 p. 100del totale degli osservandi, nelle psicosi; e fra il 59 


Tav. V bis. 
Riformati dopo le chiamate alle armi. 


e dal corpi (malattie posteriori 
ANNI all’arrolamento) 
psicosi | nevrosi | psicosi | nevrosi 
1898 224 282 208 223 
1899 250 364 218 282 
1900 254 317 223 194 
1901 212 330 196 213 
1902 210 326 187 | 156 
1903 | 214 387 186 } 239 


1904 | 280 494 251 346 


ed il 73 per le nevrosi; inoltre gli inviati dai distretti sono circa la 
metà, ed anche meno, degli inscritti che provengono dai Consigli di 
leva; la somma degli inviati dai Consigli di leva e dai distretti oscilla 
in media sul 40 p. cento del totale degli osservandi, con queste ca- 
ratteristiche: che, cioè, la percentuale è più alta per le psicosi che 
per le nevrosi, essendo che queste traggono più dalle circostanze per- 
niciose d'ambiente, quelle più da vizi organici; che in qualche anno 
diminuiscono le cifre degli inscritti e non il totale; e che, per es. nel 
1904, il totale si innalza molto di più, indicandoci una maggiore se- 
lezione dopo le prove dell'adattamento. Ma se pensiamo, d'altronde, 
che molti osservandi dei corpi vengono nei primi tempi di servizio, 
ci accorgiamo che in complesso circa il 60 p. 100 in media, se non più, 
sono i riformati che subiscono la selezione prima ancora di entrare 


E MENTALI NELL'ESERCITO 179 


nell’esercito o dopo i primi urti mesologici, e che perciò, poichè 
l'aumento è negli inscritti di leva maggiore che nei militari, biso- 
gna convenire che se larga è l’eliminazione dalla collettività, più 
larga ancora è l'esclusione, vale a dire la profilassi sociale contro l’a- 
nomalo. 

Un'altra prova dell'aumento più forte dei riformati per selezione 
preventiva si ha dalla tav. V, ove sono ordinate anche le cifre delle ras- 
segne speciali, per le inabilità relative alle suindicate malattie: è 
chiaro l'aumento marcato nell'ultimo periodo, specialmente per le ne- 


Tav. VI 


Riforme per l’art. 18 dell’Elenco. 


TOTALE DROLI INSCAITTI Di Leva | Riformati 
Frei] pos rr prenota 

ir | io [Ina | rota pe 

| idiotismo | ottusita | “toiaie 

1868 _ _ - 27 
1869 = _ _ 59 
1870 208 108 312 47 
1871 284 132 416 43 
1872 269 168 437 66 
1873 261 141 402 60 
1874 328 156 384 48 
1875 298 182 475 87 
1876 272 205 477 40 
1877 300 137 437 37 
1878 258 150 409 53 
1879 279 176 455 sì 
1880 237 158 395 50 
1881 258 162 420 66 
1882 252 160 | 412 60 
1883 281 175 456 51 
1884 276 206 | 482 99 
1485 300 208 508 n0 
1886 318 191 | 50 n 


vrosi (epilessia), la qual cosa risponde meglio d’ogni argomentazione 
alle critiche rivolteci di lenta e inefficace leva morale per la profilassi 
della collettività. E se mettiamo in confronto queste cifre con quelle 
delle riforme in seguito ad invio in osservazione dai distretti e dai 
corpi, (tav. VI) evidentemente la differenza (tranne per qualche convul- 
sivante proposto direttamente a rassegna senza il tramite dell’osserva- 
zione e per qualche diversità nei criterii statistici, cui accennavo), ci 
dà un criterio abbastanza esatto per valutare le cifre dei riformati 
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dai corpi per rassegna di rimando, cioè tra i militari: nelle due serie 
di psicosi e di nevrosi, vi è dapprima una certa tendenza a decrescere, 
poi le cifre aumentano; in complesso vi è stazionarietà, mentre negli 
anni successivi sono alte le cifre dei rassegnati speciali, massime nelle 
nevrosi. 

Per avere, allora, un modo di comparazione tra i vari movimenti sta- 
tistici, nelle diverse fasi della eliminazione ed epurazione degli anomali, 
ho disposto nella tav. V varì quadri numerici, che però, come dicevo, 
valgono più come criterio direttivo dei singoli fenomeni studiati che 
come precisione di cifre. E cioè abbiamo: 1°: le riforme complessive 
secondo le classi di leva, cui ho già accennato; 2°: i riformati 
presso i soli Consigli di leva, ottenendo le cifre col togliere dalle 
prime, le riforme di rassegne speciali elencate nella stessa tavola: 
si scorge una certa tendenza all'aumento, ma in modo lieve, con 
poche oscillazioni annuali, segno di un certo coefliciente di sa- 
turazione sociale relativo ai casi più patenti di anomalie della per- 
sonalità, digià disvelate dalla vita famigliare e sociale; le forti dimi- 
nuzioni per le psicosi nella classe 1877 e 1878 sono compensate da 
aumenti nelle nevrosi, ed in genere vi sono dei compensi nelle cifre 
relative alle due fondamentali specie di anomalie, dipendenti da 
qualche criterio differente nell’ascrivere taluni anormali tra i nevro- 
tici o tra i psicopatici (psicosi isteriche ed epilettiche ecc.); 3° in con- 
fronto a queste cifre la tav. VI ci dà — come abbiamo visto — le 
riforme in rassegne speciali per ciascuna classe di leva, cioè degli in- 
scritti dei distretti e dei corpi dopo i primi urti del nuovo ambiente 
e della vita nuova, assai ringrandenti negli ultimi anni, come espres- 
sione di una più ampia e positiva selezione epuratrice; 4° dalle ta- 
vole precedenti rilevasi che, se crebbero le riforme complessive dai 
corpi, nei militari e negli inscritti, cioò per malattie posteriori od 
anteriori all’arruolamento, queste presentano un aumento assai più 
spiccato, appunto perchè pensiamo assai più di prima alla prevenzione 
profilattica, specie per quegli anomali che si rivelarono refrattarii al- 
l'adattamento mesologico, e quindi organicamente incapaci di rispon- 
dere alle richieste della società militare. Infine, sommando le riforme 
presso i Consigli di leva, quelle per rassegne speciali e quelle per ma- 
lattie posteriori all'arruolamento, troviamo nella detta tav. il criterio 
complessivo delle totali riforme annuali, vero coefficiente della sensi- 
bilità sociale verso le forme anomale dello spirito, che sono cre- 
scenti di numero in modo notevole per tutte le cause cui in prece- 
denza ho accennato. Altrove dimostrai quale importanza abbia tale 
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opera profilattica dinanzi alla forte e progressiva diminuzione della 
criminalità militare (1). 

La quale opera di profilassi morale è dimostrata anche dal decorso 
delle riforme per cretinismo ed idiotismo, e di quelle per semplice ottusità 
di mente, semiimbecillità ecc., distinte secondo le classi di leva. Per la 
prima serie di malattie organiche degenerative si scorge una regolarità 
nel decorso, e nelle cifre annue, che oscillano nel totale — in tutto il 
periodo di 17 anni — fra 204 e 318 riformati; su per giù lo stesso per 
le ottusità di mente, benchè meno regolarmente e con oscillazioni un 
po’ più marcate, in genere apparendo manifesto un aumento alla fine 
del periodo (da 108 a 208). 

Ambedue le serie si elevano abbastanza, in modo relativamente più 
marcato la 2°, che però si mantiene circa sul 70 p. 100 del valore della 
1° serie; d’altra parte esiste un certo compenso tra le oscillazioni delle 
due serie, e invero il totale ha corso più regolare e meno discontinuo. 
Questo fatto è dovuto al variare dei criteri nella assegnazione di al- 
cune forme di deficienza mentale all'una piuttosto che all’altra cate- 
goria. Mentre, d’altra parte, l'aumento continuo delle cifre, anche delle 
forme gravi, non può significare soltanto un aumento delle forme de- 
generative morbose; ciò invece, si spiega, come già accennavo, perchè 
ora siamo più larghi nel giudicare le deficienze mentali, e perchè — 
come dimostra l'aumento più marcato delle rassegne speciali, — noi ri- 
corriamo volentieri, ora più che prima, a mettere in questa categoria 
individui degenerati, psicastenici, amorali, che sarebbero fermenti 
pericolosi alla compàge dell'esercito, e che possono essere elimi- 
nati solo in quanto, mercè l’art. 18 dell'elenco delle infermità, giudi- 
chiamo essere la profonda anomalia della personalità o la incom- 
pletezza psichica (forme psicasteniche), tali da non renderli sempre 
pienamente coscienti del valore dei propri atti, e vi classifichiamo 
anche forme di imbecillità morale e di degenerazione etica; questo 
è un altro passo che andiamo facendo sulla via maestra degli insegna- 
menti positivi delle scienze psico-sociologiche. 


* 

sa 
Negli altri eserciti si trova lo stesso fenomeno di aumento progres- 
sivo nei riformati per anomalie della personalità; l' universalità del 


fatto trae evidentemente ragione da cause generali, che non possonoes- 
sere limitate ad aumento di tali forme anormali psiconervose, ma piut- 


(1) Vedi Easaia de criminologie militaire (col sig Gen. Ferrero). — Saggi di so- 
ciologia criminale noi militari. — Dei moderni problemi di psicosociologia ece. — 
(Relazioni di Congressi, Riv. mil. ital., Italia moderna ecc.). 
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tosto alla più acuita sensibilità collettiva verso di esse, e quindiad una 
profilassi e ad un risanamento morale più ampio e fattivo. 

Scorrendo rapidamente le statistiche sanitarie di alcuni eserciti tro- 
viamo : 

1° in Francia — Riformati per isterismo, nel 1903 136 (dei quali ben 
101 nei soldati che avevano meno di 1 anno di servizio, e 35 in quelli 
con più di un anno — forza presente dei primi 211,922, dei secondi 
165,677) — nel 1904 158 (di cui 114 con meno di 1 anno di servizio), 
nel 1906 139 (0.30 p. 1000 — 89 nel 1° anno) — Riformati temporanea- 
mente per isterismo, nei detti anni, 94 (68 nel 1° anno), 118 (78 nel 
1° anno), 70 (57 nel 1° anno); totale degli isterici, rispettivamente, 
2383,272,210 — riformati per newrastenia 29 (15 nel 1° anno) nel 1903, 
26 (14 nel 1° anno), nel 1904, 38 nel 1906 (22 nel 1° anno); riformati a 
tempo 41 (30 nel 1° anno), 52 (40 nel 1° anno), 33 (22 nel 1° anno) 
totale dei nevrastenici 70,97 e 86 p. 1000) — Riformati per epilessia 392 
nel 1903 (312 nel 1° anno), 35 nel 1904 (262 nel 1° anno), 395 nel 
1906 (0,71 p. 1000) (306 nel 1° anno); riformati a tempo 23 (13 nel 
1° anno), 20 (14 nel 1° anno), 22 (18 nel 1° anno); totale per ì detti 
anni 415,376,418 — riformati per psicosi 163 (TO nel 1° anno), 167 (98 
nel 1° anno); 169 (97 nel 1° anno); riformati a tempo 3, 10 e 6; ri- 
formati per idiozia ed imbecillità 184 nel 1903 (139 nel 1° anno), 150 nel 
1904 (116 nel 1° anno), 166 nel 1906 (133 nel 1° anno); riformati a 
tempo 10, 7 e 5; totali delle malattie mentali (riforme permanenti) 
317 nel 1903, 347 nel 1904, 352 nel 1906 (0,68 p. 1000). Per quest’ul- 
timo anno non vi sono comprese le cifre dell'Algeria e Tunisi, che con- 
stavano di 23 per isterismo (0.32 p. 1000), 63 per epilessia (0.86 p. 1000), 
51 per psicosi (0.71 p. 1000). 

2° In Austria: nel 1902 si ebbero 415 casì di malattie mentali, 
dei quali 4 per idiozia e 87 per imbecillità (cioè 324 psicosi); nel 1904 
494 casi (20 idiozia, 28 imbecillità, 376 psicosi); nel 1906 casi 662 (7 
idiozia, ben 245 imbecillità, 410 psicosi); è da notare che fra le malat- 
tie mentali sono compresi infermi di psicosi con epilessia, psicosi con 
isterismo, e psicosi con neurastenia, e cioè, rispettivamente, nel 1902 
26 +15+ 12=58, nel 1904 31-4-9--21—= 61, nel 1906 38-4-25 + 
+20=83. 

Dalle tabelle di riforma poi si rileva che dall’ esercito attivo (in 
Priisenz-stande) furono congedati: per epilessia 307 nel 1902, 316 nel 
1904, 257 nel 1906; per malattie mentali, rispettivamente, 212, 222, 
181; inoltre furono congedati dal serrizio non attivo, 99, 166, 123 per epi- 
lessia, 115, 137, 127 per psicosi, nei detti anni. 
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5° In Germania: nel 1893 la statistica tedesca va dal 1° ottobre d’un 
anno al 30 settembre dell’anno dopo; quindi 1892-1898 inabili per ma- 
lattie mentali (compresi i deficienti) 216 (dei quali 18 sviluppatisi du- 
rante il servizio attivo, e 198 che si presumono esistenti prima del- 
l’arruolamento); di essi 8 nel 1° mese di servizio, 151 dal 2>al 6°, 53 dal 
7? al 12°; — nel 1894 254 (37 posteriori all'arruolamento, 7, 181, 60 se- 
condo l’epoca del servizio); — nel 1895 190 (24 posteriori all’arruola- 
mento); — nel 1896 236 (36 posteriori all'arruolamento); — nel 1897 
190 (81 posteriori all’arruolamento, 0, 113, 75), più altri 50 (categoria B) 
per effetto della legge 1° febbraio 1894, che cioè avevano completato le 
istruzioni militari, mentre i primi non le avevano completato (33 poste- 
riori all’arruolamanto); — nel 1900 363 (25 posteriori all’arruolamento, 
4, 267, 89); più 55 della categoria B (30 posteriori all’arruolamento); — 
nel 1901 356 (49 posteriori all’arruolamento; 5, 242, 100), più 68 cate- 
goria B (33 posteriori all’arruolamento); nel 1902 362 (40 posteriori al- 
l'arruolamento, 16, 248, 93), più 84 categoria B (46 posteriori all’arruo- 
lamento); — nel 1904 (secondo altri criteri statistici) 506 per psicosi 
presumibilmente preesistenti all'arruolamento (secondo il servizio 34, 
348, 96), più 71 (55 posteriori all’arruolamento) che avevano completato 
le istruzioni, e 70 (40 posteriori all’arruolamento) che non le avevano 
completate; nel 1905 rispettivamente 527 (19, 343, 119), 82 (61 poste- 
riori all’arruolamento), e 54 (48 posteriori all’arruolamento, 1, 24,28); in 
tutto s1 ebbero riformati — nei detti anni — 216, 254, 190, 236, 240, 
418, 424, 446, 647, 663; vi corrispondono le seguenti cifre delle psicosi 
resesi evidenti dal 1° mese di servizio: 8, 7, 0, 4, 5, 16, 34, 19. Inabili 
per epilessia: nel 1893 267 (31 posteriori all’arruolamento, 30, 171, 66 se- 
condo l'epoca del servizio); nel 1894 302 (36 posteriori all'arruolamento, 
837, 198, 67); nel 1895 304 (42 posteriori all’arruolamento); nel 1846 
3 (34 posteriori all’arruolamanto); nel 1897 212 (81 posteriori all’ar- 
ruolamento, 4, 147, 60); nel 1900 288 (35 posteriori all’arruolamento, 16, 
193, 73); nel 1901 324 (55 posteriori all’arruolamento, 15, 2226, 82); nel 
1902 307 (39 posteriori all’arruolamento, 22, 205, 79); nel 1904 328 pree- 
sistenti all'arruolamento (44, 197, 53), più 32 ad istruzioni non ulti- 
mate (29 posteriori all’arruolamento); nel 1905 378 preesistenti (49, 
219, 74) più 23 ad istruzione non completa (22 posteriori all’arruola- 
mento) e 31 ad istruzione completa (33 posteriori all’arruolamento); e 
cioè in tutto 267, 302, 304, 253, 212, 283, 324, 307, 360, 432; nel 1° se- 
mestre di servizio 201, 235, 151, 209, 241, 379 (nevrosi più presto di- 
svelate dal lavorio di adattamento che non le psicosi, fra gli arruolati). 

Per isterismo furono riformati 28 nel 1888 (0,06 p. 1000), 89 nel 1897 
(0,18), 210 nel 1903 (0,38); negli stessi anni per epilessia, neura- 
tenia ecc. 274 (0.55), 342 (0.90), 612 (1.24). 
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Secondo le tabelle degli entrati nei luoghi di cura abbiamo per psi- 
così: 225 nel 1893, 233 nel 1894, 244 nel 1895, 291 nel 1896, 237 nel 1897, 
268 nel 1898, 815 nel 1900, 335 nel 1901, 377 nel 1902, 485 nel 1904, 
559 nel 1906; inoltre dal 1897 sono classificati a parte gli entrati per 
neurastenia (152, 201, 221, 250, 315, 401, 476), e per isterismo (119, 149, 
178, 174, 249, 307, 821). 

Entrati per epilessia (dal 1893): 407, 420, 478, 444, 415, 408, 358, 
416, 429,406, 386. Usciti con provvedimenti medico-legali varii: psicosi 
(dal 1895) 245, 287, 246, 270, 315, 333, 379, 493, 578; epilessia (dal 1893) 
425, 415, 492, 448, 422, 417, 363, 419, 486, 401, 397; neurastenia (dal 
1897) 78, 90, 94, 104, 156, 169, 211; isterismo 79, 88, 105, 112, 149, 
207, 207. 

Per psicosi furono dichiarati del tutto invalidi (dal 1893) 25, 40, 20, 
21, 21, 84, 37, 45, 45, 66, 66. 

Infine ecco la progressione delle quote per mille alla forza media 
(psicosi), dal 1897 al 1906: 0.46, 0,52, 0,60, 0.63, 0.70, 0.84, 0.92, 
1.10, L11. 


I. 


Nella tav. VIII si trovano distinte le riforme per gradi, fatto 
molto interessante, sebbene non siano qui differenziati i casi di ri- 
forma nei richiamati per le istruzioni annuali o per le grandi ma- 
novre, 0 per esigenze di ordine pubblico. È bene distinguere nella 
serie due periodi, prima e dopo del 1891, perchè da quest'anno i ca- 
rabinieri semplici furono considerati caporali, ed i vicebrigadieri in- 
vece, da caporali passarono nella categoria dei sottufficiali; onde 
nelle rispettive forze medie, calcolate al 30 giugno del 1890, si 
trovavano 15022 sottufficiali e 32889 caporali, mentre l’anno dopo si 
aveva rispettivamente 17159 e 43090, le quali cifre d'allora sono ri- 
maste quasi inalterate, anzi con elevazioni in qualche anno. Dunque 
sino al 1890 si vede, dalla tavola, che per ciascun anno le cifre dei ri- 
formati per psicosi supera nei sottufficiali quelle dei caporali; il con- 
trario accade per le nevrosi: vale a dire, come già accennavo, più fa- 
cilmente si mantiene sotto le armi la attitudine nevrosica della perso- 
nalità, provocata poi, accresciuta e disvelata dai fattori molteplici della 
vita militare, anzichè la disposizione psicosica, che più facilmente si 
manifesta ai primi urti dell'ambiente, quando non abbia dato segni 
antecedenti, per cui meno numerosi sono gli individui che superano 
la fase di soldati. Per i sott’ufficiali invece diversa è la carriera e il 
modo di reclutamento; dopo pochi mesi d’istruzione acquistano il grado; 
vi accorrono volontariamente e non poche volte si tratta di spostati 
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sociali; infine, come l’osservazione ci dimostra, in essi agiscono molto, 
nel corso della loro carriera stabile in confronto della transitoria dei 
caporali, varìi coefficienti di lotta sociale, passioni turbatrici, desiderî 
ambiziosi di brillare con tentazioni malsane, sifilide ed alcoolismo, 
insieme al lavoro più faticoso e attivo di responsabilità, che disimpe- 
gnano in contatto diretto e continuo dei soldati, ed alla vita più ele- 
vata che essi vivono. Nevrotici più difficilmente ne entrano, per una 
scelta più accurata e diligente, e per la maggior facilità di scoprire 
l’epilessia o l’isterismo sin da principio, anche perchè per lo più que- 
ste nevrosi hanno già dato segno di sè prima dell’arrolamento; mentre può 
rimanere a lungo velata l’anomalia del carattere o la deficiente poten- 
zialità del sistema, che sono vere attitudini psicopatiche. Dal 1891 in 
poi quasi sempre, invece, i riformati nei caporali sono in maggior nu- 
mero che nei sott’ufficiali, ma è nello stesso tempo cresciuta di molto 
la forza media; invero nelle cifre proporzionali si vede che, effettiva- 
mente, le psicosi nei sottufficiali sono sempre più numerose, talvolta 
con un per mille molto più forte, tranne che nel 1892 (ripercussione 
dello spostamento suaccennato per i carabinieri (circa 16000 caporali), 
e nel 1898 (in cui furono chiamate delle classi dal congedo, fra cui 
molti graduati). Ciò per le psicosi, mentre rimane sempre l'aumento 
delle nevrosi nei caporali, anche nelle cifre proporzionali, rispetto ai 
sottufficiali, dopo il 1891, pure con aumenti forti nel 1892 e nel 1898, 
e col massimo nel 1899. Si rileva pure che nei sottufficiali in ciascun 
anno le riforme per psicosi sono più numerose che non per nevrosi; 
queste hanno una media di 0,21, quelle di 0,48 p. 1000; le prime rag- 
giungono un massimo del 0,58, le psicosi invece salgono fino a 1,10 
p. 1000. Il contrario si ha nei caporali, ove le nevrosi presentano una 
media di 0,34 ed un massimo di 1,06, mentre le psicosi hanno una 
media di 0,22 con un massimo di 0,76. Da tali cifre si scorge di quanto 
i sottufficiali superano i caporali nelle psicosi, e viceversa sono superati 
nelle nevrosi. 

I soldati, infine, mantengono la caratteristica dei caporali, cioè di 
un sopravanzo nelle nevrosi, ma le cifre sono molto alte, avendosi una 
media di 0,75 e di 1,03, ed un massimo di 1,43 e di 2,35, rispettiva- 
mente nelle psicosi e nelle nevrosi. 

Si osserva poi, dalle cifre proporzionali, che ci sono annate con 
diminuzioni nelle nevrosi e psicosi nei sottufficiali o nei caporali, tal- 
volta anche in ambo le serie insieme, e viceversa; oscillazioni dovute 
specialmente alla chiamata, o non, di classi dal congedo per manovre 
od altri motivi pubblici, non solo dell'esercito attivo, ma anche di mi- 
lizia mobile o territoriale. Aumentano nel periodo 1885-1891 le psi- 
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così nei sottufficiali, e nel periodo 1894-1897, perchè, per necessità dî 
servizio, si aumentano gli arruolamenti, i quali perciò divengono meno 
rigorosi nella cernita; invero aumentano un po’ anche le nevrosi, in 
essi, nei medesimi periodi. Aumentano quasi ogni anno le psicosi nei 
caporali dal 1891, in confronto del periodo precedente, segno non dubbio 
dell’ influenza sul totale delle cifre fornite dai carabinieri. Nei soldati 
infine si trova alta proporzionalità annua nelle psicosi, su per giù al 
livello dei sott’ufficiali (convergono cioè cause diverse a produrre effetti 
simili); ma dal 1892 in poi vi è alta crescita di questa proporziona- 
lità, quasi progressiva, con massimi forti nel 1896-1897; vi è solo 
una depressione nel 1898, quando vi erano aumenti nelle altre serie, 
per le promozioni rapide e numerose fatte innanzi tempo in quell’anno 
per esigenze del servizio (moti popolari). Ciò indica eliminazione am- 
pia e sempre maggiore per epurare moralmente l’ambiente e risanare 
sempre più e sempre meglio la collettività dai fermenti anomali, an- 
che se veramente non psicopatici veri e proprì. Nei soldati le nevrosi 
si mantengono su per giù allo stesso livello delle psicosi, 0, qualche 
anno, le superano alquanto; ma dal 1894in poi crescono molto di più, 
quasi progressivamente, tranne l'aumento che esse pure presentano nel 
1896 (1,96 p. 1000) e la depressione, meno forte, nel 1898. 

Molto istruttivo è il quadro di comparazione della tav. VII bis nella 
quale ho catalogato quante volte ciascun grado entra nelle varie cate- 
gorie del per mille; così può facilmente, ed in modo sintetico, scorgersi 
la frequenza ed entità relativa delle riforme nei varî gradi, e per i di. 
versi anni. 

Così, per quanto riguarda le psicosi: la maggior frequenza dei sot- 
tufficiali è nelle categorie dal 0,20 al 0,60 p. 1000, il massimo in quella 
dal 0,50 al 0,60; dei caporali dal 0 al 0,20 p. 1000, col massimo presso 
quest’ultima cifra; dei soldati il massimo è dal 0,50 al 0,70 p. 1000, 
ma con esclusione delle tre prime categorie, ed estensione oltre il 2 
p. 1000. Per le nevrosi: i sottufficiali stanno quasi tutti nelle prime 
tre categorie (dallo 0 al 0,30 p. 1000), col massimo nella 2"; i caporali 
hanno la maggior frequenza dal 0,10 al 0,40 p. 1000, col massimo in- 
torno al 0,15 p. 1000; i soldati hanno la maggior frequenza dal 0,30 
al 0,70 p. 1000, e dall’1,40 al 2 p. 1000, con esclusione dalle prime 
due categorie, col massimo intorno all’1,60 p. 1000, ed estensione sino 
al 2 p. 1000! Sicchè, per le ragioni su accennate, sono estese nei sot- 
tufticiali le psicosi, limitate le nevrosi; nei caporali invece limitate 
le psicosi, un po’ meno le nevrosi; nei soldati estese le une e le altre, 
più frequenti, e più alte nei massimi, e ciò nelle nevrosi ancora più 
che nelle psicosi; poi lecifre si elevano di molto nell’ultimo decennio, 
per la più attiva ed ampia selezione morale. 
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Tav. VII 
Riforme per gradi. 
VOTE "la ALLA FORZA MEDIA 
TOTALE | 2 
Tie, | PeCoRI | NEVROSI “n 
E 3 | 
z RROR 
“lil=z|c/s#|= 3la|= 
altla\i\ifila|t|i|t|1}1 
a|slili!s]a|a]|a]|i]|a{z/ia 
1876, 5| 2| 46) 2 4 
1877, 3| 3/54] 1|3 
1878| 7| 2/4] 2|5 
1879 4| 2| ss] 3|3 
1880! 8|1[6| 1{ 6 
1881 5|2z/|u|-| 4 
1882 8|2|6s| 2/4 
1883 5| 2| 76] 1/2 
1884 4| 7| 93| 1] 2 
1885) 8| 4|13| 4| 8 
1886 l0| s| 87| 3| 9 
1887 9| s[104| 3|12 
1888 s| z| sol 3| 8 
1889] e| e|ii| 4|13 
1890| a|s|uel—-| 7 
1891 l1| 3|106| 5| s 
1892! 5|20] 95] 1|14 
1893 5| s|134| 2] 5 
1894 8|9|1s2| 3|14 
1895) 16| 7|134] 3] 6 
1896; 8| 6|is0| 4| 8 
1897| 3| 6|191] 3|10 
1898) 3|19| sol 2|23 
1899 6| s|186| 5|12 
1900 9|21|123] 9|42 
1901 5|35|150| 729 
1902] 17|29|147] 7]49 
1903] 9|31|160] 9 | 46 
1904) 1| 7|27] 7|14 
Riepilogo delle quote per mille. 
PSICOSI | NEVROSI 
GRADI 
Quote | Quote | Quote | Quote | Quote | Quote 
massime | medie minime | issie medie minime 
Sottufficiali. 1.10 0.49 | 0.18. 0.58 | 022. — 
Caporali. . | 0.76 |} 0.22 0.05 1.06 | 0.34 . 0.08 
Soldati . 143 ! 0.75 0.29, 2.35 | 103 0.25 
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Tav. VII bis 
Quante volte ciascun grado entra in ciascuna categoria del per mille 


SOTTUFFICIALI 


CAPORALI SOLDATI 
QUOTE 
psicosi | nevrosi psicosi | nevrosi | psicosi | nevrosi 
Da DI 7 9 2 _ - 
Da 1 ul n 8 _ - 
Da 4 5 3 2 1 3 
Da 6 1 1 ( 3 3 
Da 3 3 2 2 4 2 
Da 10 2 - _ 5 1 
Da 2 _ 2 1 5 3 
Da 1 _ 1 - - 4 
Da = —_ _ — 2 2 
Da 1 _ _ 2 1 - 
Da 1 _ _ 1 2 _ 
Da - - - _ 2 _ 
Da _ - _ _ 3 1 
Da _ _ - _ 1 ) 
oh 3 
* 
na 


Molto importante è pure la distinzione di queste riforme secondo 
le età dei militari e secondo gli anni di servizio come nelle tav. VIII 
@eIX., Impressionano prima di tutto, nella tav. VIII, il numero dei ri- 
formati dell'età da 17 a 20 anni, cioè di giovani che si presentano vo- 
lontariamente per fare carriera militare, quali allievi sergenti, o al- 
lievi ufficiali, o nei collegi militari, o come allievi-carabinieri, od 
anche semplici volontari ordinarì (è da notare che in queste tavole si 
parla solo di militari riformati, non d’iscritti). Nei giovani suindi- 
cati le psicosi hanno una media tenue da principio, mantenendosi 
questa sulle 3 o 4 riforme all'anno; poi nel periodo 1886-1890 c’è au- 
mento, con 9 in media; nel biennio successivo la media scende a 5 
per poi risalire, benchè in modo poco regolare, sino a raggiungere il 
massimo nel periodo 1896-1900, con media di 17; il biennio 1901-1902 
ha di nuovo media bassa, specie il 1901 con 3 riforme, ma nell’ultimo 
anno di nuovo sì ha l’ascesa, con 19 riforme. Su per giù lo stesso per 
le nevrosi, che però aumentano dal 1886 in poi più che non le ne- 
vrosi, con una media di 18 sino al 1895, e di 36 nel quinquennio 
1896-1900; anche in esse si ha la forte depressione nel biennio prefi- 
nale, col minimo di 7 nel 1901, mentre nel penultimo anno della serie 
l'ascesa è forte e si raggiunge la cifra massima di 55 riforme, che è 


Tav. VIII. Riformati secondo l'età. 


dal dI 
ali 40 anni 


| TOTALE DEI RIFORMATI PER PSICOSI | NEV 
vi slalalala[a|.3/_3/3s 333 
ia sil Sl SlslSlslafafisî #| FRS 
38 a|R|ala|a(5835/58 a|alsa 
ale]e|]a]e|elal ala e|le|a 
I 
1878 1|14]|15 3| 1] 3|1]| 2/16] 16] 5/1] 4| 4 
1879 5|u]|i8|6|2]|5s|m]| 1] 3| 29/21] 0/6] 2|2 
1880 —|14|18|22| 6] s]|]u| 3] 6] 14] 23/19] 2| 2/- 
1881 5|41|21]14] 9| 2/13] 6| 3| 25| 33/17/88] 2]1 
1882 3|18/23/13/ 5] 3] 8|s|3|i6l 2] 0| 6|l2/1 
1883 5|25]16|12] 4| 2/13] 6| 2/ 24/13] o|-| 1] 4 
1884 6|23|]24|18] 4| 4[zo| s5| s|37/ 28/11] 2] 4| 2 
1885 6|33|33/23|]18] 21] 6] 0/40) 33/170 8| 3|i2 
1886 11/30|22/17] 5| 2|10| 4|15 Î 5| 2/6 
1887 9|30]27/21| 0| 3|18| 41/25 s|2|4 
1888 9|/24|29]17] 7|5f4| 4|i0 8|1|2 
1889 10 | 32|27|17]15] 3| 8 11|18 5|a4l2 
1890 8|32|26|19]13] 6lis|u|is +1 
1891 6|31|]30 25] 6| 4|10) 8|24! 7; 3|— 
1392 5|38/37 22] ol 3| 4| 2/13] 3|2|8s 
1893 10 | 4044 20|] 4| 9|11|] 9|12] s|3/s 
1804 18|51|]45 19] 7| s/is| 0|20 u|a|s 
1895 10 | 37/58 19] 7] 4|m1|t|{17 9| 2/8 
1896 14 |74|51 23] 8| 6|13| 5|36 10| 4| 6 
1897 18/56/66 31] 0| s|is| 5|30 4| s|10 
1898 15|31/37 11] 8|—| 7| 3|32 2| s|1 
1898 21|77|]63 15/7] s|io! 2/47 s|iju 
1900 20|55|34 23/ 3| 3| 6| 9/45 8|6|8 
1901 3|]33|72 4|n| s|i6| 8| 7] 7| 6|9 
1902 960/59 32] 9| 7] 7] 2/22 1-2 RIBCAI ila 
1903 19) 86|52, 14] 9| 3|m1|6|55 1|G6|4 
1904 5|44|75 63|20|10]12| 6| sl 18 | 13| 10 
I | I 


IIIIco 


diva 
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Tav. IX. Riformati secondo gli anni di servizio. 


TOTALE DEI RIFORMATI PER PSICOSI | PER NEVROSI 

ANNI | [ 

nel nel nel nel nel | nel nel nel nel nel nel mel | nel nel | nel nel | nel nel 
{ anno/î? anno|3° anno)6* anno i* anno 6° anno 1° anno!" anno 3* anan|i* anno t* anno]6* anno|1* anno'î° ar no!3* anno! 4° anno 5° anno 6* anno 
Il 

— |-|- siuw/|nu|]_-]|_-{|- 15 | 16 8s|-|-|{|- 
4|-—- |ist| 12] 15 | 10 s|-|nu 12 | 2 4|-|- o 
80 | — | 178] 16| 15 9 4|-|13 | 20| 14 5 1|- 7 
47|— | 233] 13| 16 5 3a|_-|a 20 | 26 7 2|-|12 
69 | sel 87] 22| 19 | 20 4 5 5 | 20) 20 | 13 1 1 2 
1% | 70 | 137] 24| 25 | 13 4|- | 12 46 | 23 | 12 4 2 2 
14 | 76| 98| 33] 16 | 10 6 4 6| 25 17 7 8|- 1 
104 | 76 | 77] 37] 19 | 10 5 1 o|3s3| un 6 1 ala 
si | 53] 94] 4 | 29 | 13 5 s | 63 | 17 3 3 2 2 
sì | sof s5| 63 37 | 1 4|- 8 7 |28| 1 n 4‘ 4 
74 | 16] sa) 427 | n DI 1 6| 75] 25 DI 3|- 2 
201 | 21 | 41| 43| 39 | 22 8 1 6| 70] 4 8 2 1 3 
82 | 25) 41] s0| 22 | 23 DI 3 | — | so] 38 | 12 1|- 1 
86 | 36] 38| 4 | 37 | 16 | 10 3 4 | s6| 42 | 13 5|- 1 
88 | 40 | 32] s4 | 36 | 19 8 2 6 | 78] 30 9 4 1|- 
102 | 38] 38] 46| 32 | 24 6 4 5| 81] 28 | 18 4 2|- 
73] 36] 4o| 69] 27 | 10 8 4|—- | 102] 28 | 13 3|- 1 
to | 21] 45] 67] 44 | 21 6 1 5 | 87] 34 | 14 1 2 1 
96 | 32| sal 908] 31 | 20 3 3 8 | 158] 36 | 14 2 4|- 
mn | 32| s1]| 85| 38 DU) 7 1 9 | 158 | 39 9 () 2 4 
86 | 30 | 54 | 121| 33 | 19 i 2 7|233| 61 | 17 8 1 2 
74 | 4:| 58 | 107 | 49 | 18 | n 5 | 10 | 188| 53 | 17 4 3|- 
20 | 32| 43| sa | 30 | 12 2 2 6 || 62 | 25 2 2 3 
57 | 27] 590 | 102| 61 | 17 7 5 5 | 194 | 68 | 20 7 1 4 
54 | 26] 42| 82| 4 | 16 1 2 3 | 177 | 90 | 23 Li 7 6 
65 | 34| 1m1| 101 46 | 21 4 5 8 | 150] ss | 15 | 11 8 1 
62 | 32| 53 | 106] 37 | 21 9 5 8 | 177| 77 | 26 | 10 2 5 
1903 56 | 38 | 41 | 108 | 44 | 19 7 9 a | 224] 93 | 30 | 14 3 6 
1004 60 23 361114 | 70 24 U 2 8 236 | 89 38 È 3 1 
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più del 3 p. 1000 della forza, e circa il 15 p. 100 dei riformati del. 
l’età in parola! Vale a dire qui evidentemente agiscono quei fattori 
di disposizione personale e di eredità sociale che rendono molti di que- 
sti giovani spostati della società, anomali del lavoro e quindi poco adat- 
tabili alle attività nervose e muscolari metodiche e disciplinate. Condi- 
zioni generali queste che, ripetute in tutto il periodo della statistica, 
non vengono contrastate dalle cifre basse del 1904, che possono essere 
contingenti, e che in gran parte dipendono da un diverso criterio di 
statistica, per essersi cioè considerati nella categoria tutti i riformati 
che non avessero raggiunta l’età di 20 anni effettivi, mentre prima i 
20 anni erano calcolati in relazione all'annata in cui si compivano. 

Fra i giovani a 21 e a 22 anni si trova l'aumento forte dal prin- 
cipio alla fine del periodo, con cifre in genere più alte a 21 che a 22 
anni, con aumento marcato in quello stesso periodo 1896-1900, ed ascesa 
finale; questi aumenti sono più considerevoli nelle nevrosi, a 21 anni, 
con medie che da circa 55 salgono, nel suindicato periodo, a 125 
mentre nell’altimo anno siamo di già a 163! Naturalmente meno 
forti sono questi aumenti fra i giovani a 22 unni; è da notare invece 
che nel 1901, mentre nelle due serie precedenti si avevano cifre mi- 
nime, a 22 anni si ha forte elevazione, specie nelle psicosi, e sono 
pure false le cifre del 1902, benchè già in parte compensate nella 
serie precedente. Per i giovani a 23 anni le cifre hanno all’incirca la 
media del 1° gruppo (da 17 a 20 anni), ed anche qui in genere si hanno 
quote meno alte negli anni in cui vi era ascesa per i gruppi prece- 
denti, mentre pure in questo gruppo vi è elevazione per gli anni 1901- 
1902, e più in quello che in questo. Nel 1904 si ha pure forte abbassa- 
mento delle riforme nell’età di 21 anni, notevole ascesa invece a 22 e 
23 anni; ma anche qui si tratta del suaccennato diverso metodo sta- 
tistico. 

Conclusioni: le riforme sono più numerose fra i più giovani, che 
presto disvelano, sin dai primi attriti con l’ambiente, l’irreducibilità 
adattativa, e le anomalie della personalità; meno numerose si fanno 
nelle età successive, ed in genere corrisponde una quota più alta in 
‘esse, se precedentemente fu bassa la cifra delle riforme; poi le riforme 
<rescono sempre, perchè più ampì sono i concetti selezionanti, e più 
larga la eliminazione degli insufficienti per potenziale psiconervoso e 
per plasticità accomodativa; le nevrosi sono sempre preponderanti ri- 
spetto alle psicosi, perchè esse specialmente, come nevrastenia o iste- 
rismo 0 forme di eccitamento emotivo, sono provocate e coltivate 
dalla serie complessa di fattori della vita militare, su individui più 
o meno incompleti, od insufficienti, o disposti alle manifestazioni ne- 
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vropatiche e ad esquilibrii nel sistema di forze personali. Negli anni 
successivi naturalmente diminuiscono le cifre, in modo regolare, nè 
vi è crescita così marcata negli ultimianni del periodo; tuttavia, te- 
nuto conto della piccola forza relativa (carabinieri, sottufficiali, ritar- 
datarii), le proporzioni dei riformati si mantengono elevate. Qui en- 
trano in giuoco altri coefficienti più fattivi, e specialmente tre: al- 
coolismo, sifilide e stati di esaurimento nervoso prodotto da contrasti 
di servizio più facili e più azionanti, da contrasti sociali più vivi, con 
le malsane aspirazioni, con gli attriti tra i desiderii e le possibilità 
economiche, con le passioni amorose, il giuoco e tutte le altre cause 
ipostenizzanti che sorgono per molti uomini dalla dura lotta sociale. 

E, come poteva anche sospettarsi a priori, dai 25 anni in su, sgom- 
brato largamente il campo dai neuropatici che, specialmente isterici 
ed epilettici, alla prova della vita militare, sì saranno in un modo o 
nell'altro disvelati, rimangono i tipi cerebrali, più o meno intossicati 
dai veleni artificiali (alcool), o morbosi, (sifilide, influenza, tifo ecc.) 
o dal virus della civiltà con le lotte sociali ed i contrasti passionali 
d’ogni sorta, donde l'aumento delle psicosi, che sono già allo stesso li- 
vello all'incirca delle nevrosi a 24 anni, le superano di alquanto a 
25 anni, di molto invece in genere dai 26 ai 30 anni, ed infine quasi 
costituiscono la totalità delle riforme dai 30 ai 40 anni. 

sa 

Come controllo a queste brevi note, la tav. IX dimostra le riforme 
secondo gli anni di servizio dei militari: qui ho voluto fare, per meglio 
intendere il decorso di queste riforme, le cifre proporzionali di cia- 
scuna quota di riformati al totale, di psicosi o di nevrosi, per ciascun 
anno, sicchè possa chiaramente risultare, sul quantum di una annata, 
le varie cifre di riforme per un dato numero d’anni di servizio (1). 

Per le psicosi troviamo che, nel 1° anno di servizio militare, sino 
al 1881, in media sono riformati da '/, ad ‘/, del totale dell'annata; poi 
le quote proporzionali crescono, e la media oscilla, nel decennio suc- 
cessivo, intorno al 40 p. 100; nel 1892 si ha già un massimo del 
58 p. 100, e del 60 p. 100 nel 1894, dovuto all’anticipo della leva ed 
all'aumento della forza media nell’anno; infine dal 1894 la media si 


sono dispeste le quote proporzionali di ciascun anno 
la stessa; ma poichè sono qui contemplate solo gli 
iste qualche riforma anche dopo tale anno, per desi - 
dorio di completezza avevo compilata un’altra tavola, per le quote proporzionali al 
complesso effettivo dei riformati, come è desunto dalla tav. I, fatto uguale a 100. Le 
differenze però sono quasi insignificanti, e quindi, per brevità, tralascio di riportare 


(1) Nella tavola preci 
al comples 


Proporzioni dei riformati secondo gli anni di servizio al totale dei riformati annui (per cento). 
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| PSICOSI | NEVROSI 
" n y Xi \el N 
per iay pra SC pie ie [tie e te 
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mantiene sempre assai alta, dal 52 al 63 p. 100, su per giù allo stesso 
livello per aleuni anni. Per le riforme nel 2? anno di servizio le quote 
proporzionali, con un inizio alto, variano poco nei diversi anni pur con 
lieve tendenza a decrescere, e le oscillazioni si mantengono fra '/, ed * 
delle riforme, anche quando accade l'aumento forte del 1° anno di ser- 
vizio, come ho accennato. 

Nel 8° anno invece le oscillazioni sono maggiori, nel principio del 
periodo, e in genere sono pure alte le quote proporzionali: sino al 1881 
in media intorno al 20 p. 100, col massimo del 35 p. 100 sul principio: 
poi la media scende a 12 nel quinquennio successivo; sale a 17 nel 
quinquennio che segue; infine, dopo qualche oscillazione (che dipende 
nel 1892 e 1893 da cifre scarse od alte dei riformati, nel 1891 e 1892, 
durante il 2° anno di servizio, come compenso naturale, e nel 1894 e 
e 1895 da diversità delle epoche di congedamento della classe), si ha una 
quota proporzionale che più non oscilla, od appena insensibilmente, in- 
torno al 10 p. 100, che è anche media bassa. Così pure diminuiscono, 
nella seconda metà del periodo, in confronto della prima metà, le 
quote degli altri anni di servizio oscillando sul 3-5 p. 100, mentre al 
principio sono più alte, intorno all'8-10 p. 100. 

Quindi: la eliminazione si fa con criterii più scientifici e positivi, 
în modo più ampio e deciso, sì da aversi nel primo anno più della metà 
delle riforme dell'annata, non appena cioè le disposizioni anomale 
della personalità si disvelano chiaramente alle prime fatiche del ser- 
vizio, quale d'etente del sistema di forze psiconervose di fronte al fati- 
coso e perturbante lavorio di adattamento al nuovo ambiente; 2? si 
mantengono ad un livello pressochè simile le riforme del periodo medio 
del servizio militare, dove cioè esiste un fenomeno, dirò, di saturazione 
psicogena, per tutte quelle personalità che, più o meno discretamente 
adattatesi, dopo non resistono, col succedersi dei contrasti e delle fa- 
tiche, allo sforzo richiesto; e cominciano a cedere nel potenziale in- 
timo, specialmente in confronto delle norme disciplinari. Così, dopo 
un certo tempo, accumulandosi le punizioni od intervenendo mancanze 
più gravi, o fatti di eccitamento in prigione, con quella tendenza fa- 
cile a sorgere nei loro animi di esseri mal voluti e maltrattati, sorge 
il sospetto di anomalie del carattere, di incompletezze ecc., tante volte 
rese più manifeste da ubriacature, da fatiche e da infezioni, per le 
quali è richiamata su tali soggetti l’attenzione del medico; si aggiunga 
anche l'azione del sole, dello strapazzo fisico, ecc. nel periodo estivo 
dlelle manovre e dei tiri di combattimento, i servizi pesanti di pub- 
blica sicurezza ecc. in cui poco sono adibite le reclute dei primi mesi 
di servizio, ed il fatto che anche la novità della vita e dell'ambiente 
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forma per molti anormali una specie di remora transitoria e di sti- 
molo fattivo ad attività accomodative verso l’ambiente. Lo stesso per 
il 3° anno di servizio, in cui però è naturale che siano più basse le 
quote, quanto più attivo è stato lo sgombero risanatore dei primi 
tempi: quindi la massima parte sono disposti alle psicopatie varie, e 
relativamente scarsa è la parte dei militari che direttamente trae le 
ragioni di perturbamento dalla vita militare; d'altronde, però, queste 
ultime quote non potranno scomparire, perchè l’uomo è più o meno 
disposto alle perturbazioni del sistema, e in realtà fattori di urto e di 
commozione della personalità non ne mancano, nelle fatiche fisiche o 
nelle responsabilità morali e tensioni mentali richieste dal servizio, da 
certi contrasti emotivi, dalle ripercussioni di fattori sociali o delle re- 
lazioni passionali varie dei militari, dalle cause meteorologiche intense 
di certi periodi, dalle epoche di forza minima in cui scarso numero 
di soldati può essere chiamato a molteplici servizi ecc. 

Infine le scarse quote relative degli anni successivi del servizio 
dipendono essenzialmente da due serie di fattori: selezione più accu- 
rata nell’arruolamento, ed eliminazione più ardita nei sottufficiali e 
carabinieri non appena dimostrino difficoltà adattative della perso- 
nalità od insufficienza del potenziale dinanzi agli speciali servizi ed 
alle richieste speciali che la carriera loro rivolge; miglioramenti d’or- 
dine disciplinare, morale ed economico nella carriera stessa, per cui è 
rialzato il valore della personalità, e l'animo rasserenato da più elevate 
condizioni di esistenza materiali e morali. Un certo aumento infine si ha 
nell'ultimo periodo: e qui è da accennare appunto all'influenza no- 
civa che su molti, dai 25 anni in su, esercitano tre fattori dannosi 
— già menzionati —: alcool, sifilide, fattori di civilizzazione (e cioè 
ansie, ambizioni e passioni nella lotta per la vita, giuoco, disinganni, 
relazioni sessuali, turbamenti amorosi ecc.). 

Per le nevrosi si osserva: 1° cominciando con percentuali del 530 
al 40 p. 100, ben presto aumentano le quote proporzionali, che si man- 
tengono poi elevate con scarse oscillazioni, dal 60 al 70 p. 100 in media 
fra le riforme dell'annata, considerando il 1° anno di servizio; e le 
loro quote sono sempre più elevate di quelle delle psicosi, che in parte 
seguono nelle oscillazioni, perchè queste dipendono anche dai muta- 
menti nella forza e nell'epoca di chiamata delle classi di leva, e come 
quelle presentano il massimo nel periodo 1894-1897, con media di 72 
p. 100!; 2° nel secondo anno di servizio le cifre delle nevrosi e delle 
psicosi sono pressochè simili ed oscillano poco nel periodo studiato; 
le riforme sono poco più del 20 p. 100 del totale; 3° nel terzo anno 
invece le quote sono minori di quelle delle psicosi, presentano un 
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inizio meno marcato, del 13 p. 100, nel primo decennio, e da allora 
si mantengono ad un livello regolare, all’incirca, specie nel decennio 
finale, ove la media oscilla intorno al 7 p. 100, mentre era del 10 
p. 100 nelle psicosi; nè si ha il periodo di aumento centrale nel tratto 
1886-1891, come per le psicosi, salvo che nel 1891 e 1893, quando fu- 
rono chiamate due classi di leva in un'annata; 4° infine si manten- 
gono ancora più basse, e in modo costante, le quote nei periodi suc- 
cessivi del servizio, tanto più basse quanto più si va avanti negli 
anni di servizio, e le medie generali vanno dall’1 al 3 p. 100. 

Dunque si eliminano maggior numero, relativo ed assoluto, di ne- 
vrotici, aì primi urti del servizio e dopo le prime prove del lavorio 
di adattamento alla nuova vita di fatiche e di emozioni e di con- 
trasti disciplinari dell'ambiente; una cifra costante, di */, circa, si di- 
svela come per le psicosi dopo un certo tempo, quasi per effetto cu- 
mulativo di fattori perturbanti, che, fisicamente o moralmente agendo, 
provocano o rendono manifeste latenze di nevrosi, o inducono forme 
nevrasteniche o disturbi emotivi profondi, specialmente dopo quei 
fattori più energici che perturbano i sistemi a potenziale meno ricco 
(fatiche estive dei campi, infrazioni disciplinari, punizioni, passioni 
amorose, ecc.). Nello stesso modo che per le psicosi, anche qui le 
anomulie del temperamento si disvelano come tali col succedersi di 
nervosità del carattere, di impulsioni, di sregolatezze, di punizioni, 
di forme di eccitamento emotivo, o con disturbi motorii convulsivanti, 
che richiamano subito l'attenzione del medico; il quale spesso è solo 
in mezzo a tauta fiumana di individui che dovrebbero essere dili- 
gentemente seguiti nel loro lavorio di adattamento e nei modi di con- 
dotta, ed educati con norme positive di pedagogia disciplinare, spe- 
cialmente quando cominciano a cedere nella plasticità accomodativa 
ed urtano contro le norme di convivenza, o presentano deficienze di 
energie fisiche e morali dinanzi alle richieste di attività metodiche 
e spesso faticate che vengono dall'ambiente e dalle necessità del ser- 
vizio. Infine le scarse quote successive spiegano ancora meglio il fatto 
che ad una certa età non si diviene nevrotici gravi che raramente, 
e, sgombrati i disposti ed i latenti di nevrosi, scarsi debbono esser i 
casì successivi, essendo più facile svelare disturbi nervosi, nelle forme 
di emotività, di irritabilità del carattere, di impulsioni ed anche di 
accessi convulsivanti, motori o psicoemotivi (crisi di eccitamento, 
escandescenze ece.). Ciò è anche più chiaramente dimostrato dal con- 
fronto delle cifre di riforme secondo i gruppi quinquennali, come si 
rileva dalla stessa tav. X. 
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IV. 


Passo ora ad accennare ad un altro dato statistico, studiando cioè, 
le riforme per psicosi e nevrosi distinte per armi, insieme al totale delle 
riforme come termine di confronto, e facendo poi di esse le quote pro- 
porzionali alla forza media annuale di ciascun corpo. Per ragione di 
spazio, delle varie tabelle ove avevo catalogato per ciascun anno del 
periodo 1876-1904, e per ciascun corpo dell'esercito, il totale dei ri- 
formati per le varie infermità dell’elenco, per nevrosi e per psicosi, e 
delle altre dove avevo calcolato le singole quote proporzionali alla forza 
media annuale di ciascun corpo, riporto solo le conclusioni formate 
dalla media delle riforme in ciascun corpo proporzionato alla forza me- 
dia di tutto il periodo in esame. Noto intanto, che per il totale dei ri- 
formati, si trova il massimo quasi costante delle quote proporzionali, 
nelle armi a piedi e nella fanteria in ispecie, e precisamente con una 
media del 16,3 p. 10.000 nella fanteria, del 12,7 nei bersaglieri e del 10,4 
negli alpini; invece più basso nelle armi a cavallo, specialmente nella 
artiglieria, con media del 13,5 per la cavalleria e dell’11,1 per l’arti- 
glieria; minimo nei carabinieri con media dell’8 p. 10000. Più di tutte 
le armi è elevata la media degli stabilimenti militari di pena, cioè 
del 17 p.10000. Dalle tavole qui non riportate accenno solo che, in tutte 
le quote, vi sono piccole oscillazioni sino a tutto il 1893; poi comin- 
ciano a rialzare nel biennio successivo 1894-1895 (moti economico-so- 
ciali), ed infine presentano un periodo di massima quantità, quasi in 
mo:lo simile e costante, nel 1896-1897 (guerre coloniali), seguito da ge- 
nerale depressione nel 1898 (durante i moti popolari), per poi rialzare 
bruscamente di nuovo, come compenso di maggiore accuratezza di in- 
dagini dopo un periodo tempestoso; nell'ultimo quinquennio si osser- 
vano le medesime alternative, benchè meno spiccate, di depressione del 
1900 e 1902, cioè negli anni di turbamenti politici o sociali, e di rialzo 
successivo, nel 1901 e 1903, quasi che, cessata la tempesta, l’indagine 
tecnica divenga per necessità più accurata e profonda, mentre le fati- 
che maggiori, il servizio d’ordine pubblico, le tensioni morali per la 
cresciuta responsabilità, gli attriti disciplinari inevitabili dei periodi 
d'’agitazione, dispongono il terreno a manifestazioni anormali o ad una 
serie di mancanze che richiamano l’attenzione del medico, per le forme 
psiconervose, mentre aumentano le falle organiche generali (deperi- 
menti, oligoemie, infermità fisiche, traumatismi, infezioni, intossica- 
menti vari, forme reumatiche ecc.). In complesso, com'è naturale, le 
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singole armi seguono nelle linee generali le oscillazioni del totale dei 
riformati, dipendenti per una certa parte dalle condizioni di vita esterna 
che possono influire con le maggiori e meno ordinarie richieste di la- 
voro, e per mezzo dei richiamati di classi in congedo; e da un’altra 
parte dal variare dell’epoca d’incorporamento delle nuove classi di leva, 
— come accennai in principio — e dalla misura con la quale nelle 
prime visite si addivenne alla selezione degli idonei. 


Tav. XII 


Riforme proporzionali p. mille 
alla forza media annuale per Arma. 


ToraLe 
delle 
riforme | psicosi. | nevrosi 


Prendendo per base le riforme per psicosi e per nevrosi distinte 
per armi, secondo i varii anni, per meglio poter fnre i raffronti 
ho voluto ricercare le singole quote proporzionali, alla forza media su 
10000, riportandole dettagliatamente nella tavola XII. Da un esame, 
qui necessariamente sommario, di queste quote proporzionali e dalle 
cifre annuali qui non riportate, si possono rilevare le seguenti 
considerazioni: 1° in genere come pel totale, tutte le quote dei varii 
corpi vanno crescendo nella seconda metà del periodo, e ciò in 
modo più accentuato nelle nevrosi, in generale, che nelle psicosi, e 
l'aumento è in modo speciale sensibile dal 1894 in poi, ed in modo 
massimo nell'ultimo quadriennio; inoltre vi sono oscillazioni irrego- 
lari nelle varie annate, in un'arma o nell'altra, per cause il cui esatto 
apprezzamento qui sfugge (aumento di forza, richiami di congedati, 
diversa ripartizione del contingente di leva, cambii di guarnigioni fra 
le diverse regioni d'Italia ecc.); spesso, infine, corrispondono in al- 
cune annate, come nel 1898, abbassamenti generali, ed altre volte 
ascese in tutte, o quasi, le armi, talora nelle psicosi e nelle ne- 
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vrosi insieme, talora invece per l'una forma morbosa o per l’altra 
— è il caso più frequente in ispecie considerando ciascun’arma per sè 
— quasi per compenso dovuto a diverse concezioni diagnostiche, pur 
rimanendo pressochè regolare l’ascesa in genere dell’indice di satura- 
zione psiconevrosica ; 2° considerando le psicosi, si trova che, in 29 anni, 
la fanteria (compresi i granatieri), 9 volte ha il massimo dei riformati; 
(qui non tengo conto intanto degli stabilimenti militari di pena); 
mentre 18 volte sta al secondo posto; i carabinieri 15 volte sono al 
massimo delle quote, e 6 volte al secondo posto; viene poi il genio 
con 4 quote massime e 3 del secondo posto ; gli alpini rispettivamente 
3 e 4 quote; i bersaglieri solo 1 volta per ciascuna delle due catego- 
rie; 1 volta l'artiglieria nel massimo, nulla la cavalleria. Considerando 
invece le nevrosi si trova che i carabinieri hanno per esse soltanto 
1 quota massima ed 1 del secondo posto, mentre la fanteria conserva 
le sue alte quote, e cioè 11 quote massime e 10 del secondo posto; i 
bersaglieri rispettivamente 8 e 7; gli alpini 3 e 4; la cavalleria 3 e 8; 
l'artiglieria 1 e 2; il genio 2 e 6. Vale a dire che, nell'insieme di ri- 
forme perpsicosi e nevrosi, si ha: 
fant. bersagi. alpini cavall. artig. genio RR. carab, 
quote massime . . 20 9 6 3 2 6 16 
»  del2° posto. 23 8 8. 8 9 x 

Facendo anche qui le medie di tutto il periodo, troviamo, per le 
psicosi, essere il 1° posto dei RR. carabinieri, venendo subito dopo la 
fanteria; a clistanza seguono gli alpini, i bersaglieri ed il genio; in- 
fine artiglieria e cavalleria; per le nerrosi invece al 1° posto c'è la 
fanteria, poi ad una certa distanza i bersaglieri; al 8° posto la ca- 
valleria, dopo il genio; infine l'artiglieria e gli alpini; i RR. carabi- 
nieri restano all'ultimo posto. In complesso, salvo che per la fanteria 
che è alla testa per tutte le specie di riforme — non vi è corrispon- 
denza, generalmente parlando. per le varie categorie di fatti, ciò che 
è facile intendere, predominando per esempio nelle armi a cavallo gli 
infortuni, mentre pochi sono gli scarti per i RR. carabinieri. Si scorge 
d’altra parte che per ciascun’arma la cifra delle psicosi è la più 
bassa; soltanto i carabinieri fanno eccezione, perchè ivi è più bassa la 
cifra delle nevrosi. 

Considerando finalmente l'insieme delle riforme per anomalie della 
personalità psichica, troviamo la serie così disposta (in rapporto a 10,000 
di forza): fanteria 16.9; bersaglieri e carabinieri ex aeguo 12.1; caval- 
leria 114; genio 10.8; alpini 9.9; artiglieria 9.8. 

Un altro fatto che colpisce vivamente per i ricoverati negli Sta- 
bilimenti di pena è questo, che con un p. 1000 appena più elevato della 
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fanteria per le riforme totali, contrasta una proporzione piuttosto alta 
di riforme per nevrosi, ed una elevatissima per psicosi, del 34.4 p. 10000, 
cioè quasi 4 volte più della fanteria; quindi si ha un insieme di ri- 
forme del 4.6 p. 1000, su un totale di 17 p. 1000: il che significa che 
per anomalie della personalità psichica più del quarto delle riforme vi 
corrisponde, mentre non giunge al 10 p. 100 del totale nella fanteria! 

A molte considerazioni si presterebbe questo fatto, come ho accen- 
nato in altro lavoro; basta qui accennare all’azione largamente profi- 
lattica che noi oggidi esercitiamo presso i corpi e specialmente negli 
ospedali di fronte agli anomali della personalità psiconervosa o del 
carattere morale, donde uno scemare notevole di delinquenti specifici 
(contro la disciplina) ed anche di delinquenti comuni. Ma ciò non ba- 
sta, perchè parecchi altri, condannati, vengono poi riconosciuti anor- 
mali, o tali si disvelano al cimento delle gravi condizioni punitive e 
disciplinari dei reclusorii, dimostrando così luminosamente che la cri- 
minalità è espressione di malattia psiconervosa, e che è utilissimo fare 
una clinica criminale, secondo insegna la nostra scuola positiva. 

La spiegazione delle differenti quote nelle varie armi non può essere 
che una, e cioè il diverso valore delle personalità che vi sono destinate, 
per cui in oggi — e forse non del tutto propriamente — sono assegnati 
alle armi a cavallo ed ai corpi speciali (bersaglieri, alpini) individui più 
robusti e meglio sviluppati fisicamente, i quali perciò meglio soppor- 
tano le fatiche; oltre a che è certo che il soldato di fanteria fatica di 
più, marciando a piedi, con l'arredamento attuale che opprime ed ap- 
pesantisce, con lo zaino sulle spalle, che non il soldato a cavallo; 
donde uno stato di strapazzo muscolo-nervoso cronico che è facile a 
prodursi in quello nei successivi esercizi giornalieri, senza che l'orga- 
nismo abbia il tempo di reintegrarsi nelle sue perdite e di elevare il 
proprio potenziale: ciò specialmente nei primi mesi di preparazione fi- 
sica delle istruzioni militari e nei periodi dei campi di tiro, manovre, 
esercitazioni tattiche ecc. Ecco perchè, essendo il tipo medio del fan- 
taccino alquanto inferiore, organicamente, al tipo medio del cavaliere, 
artigliere e bersagliere, mentre è soggetto a fatiche più esaurienti, le 
falle psiconervose vi sono più facili e numerose. Gli alpini ed i ber- 
saglieri invero, pur essendo truppe scelte, hanno maggior numero di 
caduti per il lavoro più faticoso che fanno, nei monti gli uni, a 
passo speciale gli altri in tutte le esercitazioni, dove ad essi si richiede 
più che non alle altre specie di fanteria. 

La media proporzione infine del genio credo dovuta ad altre cause 
specialmente, e cioè all'essere quel corpo formato essenzialmente di ope- 
rai e studenti tecnici, cioè cittadini, lavoratori urbani e delle industrie; 
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indubbiamente in quella classe si trova una percentuale elevata, special- 
mente di nevrotici, che non fra i contadini o fra altre categorie, anche 
di lavoratori urbani, come ho osservato sin dai primi tempi del mio 
servizio ospitaliero; in parte vi contribuiscono, per essi, gli attriti di- 
sciplinari, essendo individui a tenore di vita più elevato, non solo dal 
lato sociale ed intellettuale, ma anche economico, con uno spirito di 
individualismo più spiccato, in genere, per cui mal volentieri, spesso, 
sanno adattarsi alle necessità disciplinari, e non di rado vi urtano e 
contrastano, ricevendone perturbamenti emotivi ed urti psicomorali, 
che provocano od accrescono in essi le anomalie del carattere; anomalie 
magari evolutive (nel senso del Ferri), ma che ad ogni modo rendono 
l'individuo più o meno disadatto alla disciplina ed alle necessità del 
servizio, del lavoro metodico e dei rapporti speciali di questa collet- 
tività. 

Enorme è la quota dei carabinieri, specialmente nelle psicosi, e qui 
non può esservi questione che delle peculiari necessità del servizio, 
poichè si tratta di giovani robusti, serupolosamente scelti, e scevri da 
morbosità ereditarie nevrotiche o psicopatiche; i carabinieri hanno un 
lavoro assai faticoso, regolato variabilmente in turni di giorno e di 
notte, spesso mal riposati, con responsabilità e pericoli frequenti, e 
nelle loro attività debbono usare prontezza di spirito, iniziative, au- 
dacie, energie di volizioni, correttezza di condotta; ed inoltre sono 
considerati sempre in servizio, anche se mangiano o passeggiano. Ora 
quest’ultima condizione, necessaria per il prestigio e per gli incarichi 
e gli obblighi di continua mansione che essi hanno inerentemente al 
far parte dell'arma, è al certo assai gravosa e spesso perturbatrice; 
essa, invero, importa continuo controllo, continua vigilanza, incessante 
autocritica, un perenne chi va Zè gridato alla propria coscienza, al 
proprio Io, in qualsiasi circostanza. Per di più la disciplina vi è più 
rigorosa, le punizioni danneggiano o interrompono la carriera, le man- 
canze minime acquistano speciale importanza per il prestigio elevato 
del corpo, sono proibite le relazioni amorose che quindi, se avvengono, 
debbono nascondersi, occultarsi prudentemente e sospettosamente, ri- 
chiedendo perciò tensione nervosa, vigilanza perennemente diffidente, 
producendo paure continue di perdere la sede e l'amata; conseguen- 
temente riserbo e freno là dove la natura dell’uomo tende all’abban- 
dono passionale, all’espansività amorosa, pur decente e corretta, all’e- 
steriorizzazione di energie; qui perciò, la concentrazione, il centripe- 
tismo passionale, contribuisce non poco a turbare chi non è saldamente 
organizzato a tempra adamantina, o chi ha ricchezza di affetti e viva- 
cità di sentimenti. Questi fattori, che ritrovammo in parte nei sottuf- 
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ficiali, producono la crescita grande dei psicopatici in quest'arma, come 
dei suicidi, che in essi è di circa il 25 p. 100 del totale dell'esercito, 
mentre la loro forza è del 9 p. 100 in media; d’altra parte sono più 
scarse le nevrosi che più facilmente sì disvelano nei primi tempi del 
servizio, od hanno il più spesso origine emozionale (patemi gravi, spa- 
venti, pericoli corsi, ecc.). 

In genere io penso che le suddette cause, nei giovani robusti fisi. 
camente e d’una certa età (al di là dei 20 anni), producono più fa- 
cilmente psicosi che nevrosi, perchè eccitano perturbamenti della per- 
sonalità, disorientamenti psicomorali, emotività morbose ossessive od 
impulsive, crisi di agitazione ed escandescenze ece., ma non produr- 
ranno corea o epilessia, e fra le nevrosi pure talvolta l’isterismo, più 
spesso la nevrastenia, la quale però non occasiona la riforma se non 
è grave e duratura, all'incirca come per l’ isterismo, che invece sarà 
prodotto o disvelato più specialmente dai fattori emozionali e dai vivi 
contrasti della disciplina. 

Si aggiungano poi le infezioni, la sifilide e l’alcoolismo, che ec- 
citano maggiormente disturbi psicosici che nevrotici; e così parmi si 
possa spiegare scientificamente il prevalere forte delle psicosi tra i 
carabinieri per ragioni simili che nei sottufficiali, come ho già accen- 
nato, e presso i quali, tolte le forme nevrasteniche e qualche caso di 
isteria, il resto è nel dominio delle psicosi, nel concetto ampio delle 
deviazioni ed insufficienze ed incompletezze, oltre che delle vere ma- 
lattie della personalità. 


* 
s* 


Ed ora voglio toccare brevemente un altro fenomeno statistico, in- 
completo però, perchè i dati mancano per il 1880 e poi si arrestano 
al 1888, e da allora, non so perchè (del resto come per la delinquenza) 
non si è creduto continuare in questa utile distinzione, cioè nel diffe- 
renziare /e riforme secondo i mesi. È vero che l’arrivo delle reclute, 
la chiamata di altre classi per istruzioni o manovre, il congedamento 
della classe anziana ecc., modificando troppo nelle varie epoche del- 
l’anno non solo la forza media, ma sopratutto le qualità e la compo- 
sizione della forza viva stessa dell'esercito, turbano molto i risultati; 
tuttavia una certa utilità deriva sempre da questo differenziamento, in 
rapporto alle varie vicende metereologiche e di servizio nei vari pe- 
riodi mensili. 

Nella Tav. XIII sono disposti: il totale delle cifre dei riformati 
del periodo 1878-1888, e la media del periodo; poi ho calcolato le 
rispettive quote proporzionali alla forza mensile dell'esercito, varia per 
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ciascun anno, oscillante tra il minimo e il massimo di una intera classe 
di leva {circa 80,000 uomini), solo la media mensile del periodo. Senza 
parlare, quindi, delle variazioni di queste quote mensili nei vari anni, 
dipendenti al certo da fattori complessi e non tutti precisabili, (in ge- 
nere sono più alte, ceteris paribus, nei mesi che seguono alla venuta 


Tav. XII. Riformati secondo i mesi. 


| 
| totale Media Qoore 


del periodo mensile 


N DIACIMILA DI FORZA MEDIA ME 


nevrosi 


52 63 | 52]| 63|0.25| 0.59] 0.05| 0.31 0.05 
64 | 56 | 64| 56|0.29| 0.59| 0.04] 0.25 0.12 
84 | 60 | 84| 6 | 0.38] 0.94| 005] 0.28 0.09 


66 | 62 | 66| 62|030| 062| 0.14| 0.28] 0.96| 0.05 

mn | u7 77 | 11.7] 0.35| 082| 0.10] 0.53] 108] 0.10 

gl 112 9.1 | 11.2| 0.41] 0.72| 0.18| 050] 0.90] 0.10 
102 | 98 | 102|] 98| 046| 0.78] 0.19| 0.44| 0.78] 0.16 
. 80 89 8 8.9 | 0.39 | 0.88 | 0.13| 0.43| 0.71| 0.05 
» DI 68 84 6.8 | 0.47 | 0.73 | 0.29| 0.39 | 0.66| 0.11 
73 62 7.3 6.2 | 0.45 | 0.84 | 0.06 | 0.34 | 0.64 st 
66 | 67 | 66| 67038] 081] 0.13| 0.38] 062] 0.06 
n 72 ta.‘ 7.2| 038| 0.51] 0.25| 0.39] 063] 0.27 


della classe di leva), accenno solo alle medie delle quote di ciascun 
mese, in tutto il periodo decennale, e per meglio dimostrare l’anda- 
mento delle riforme, ho rappresentato queste in due grafiche, per le 
psicosi e le nevrosi (diagramma II). 


DGCORSO MENSILE DELLE RFORNE PER PSI E PER NEVROSI 


CHO=S 
AN 
AR o i 


Per le psicosi si vede un aumento nel 1° trimestre, un certo 
abbassarsi nell’aprile, seguito da nuova crescita, continua e re- 
golare, sino al luglio; leggiera discesa nell’agosto, di nuovo elevazione 


(1) Per ragioni di brevità tralascio il relativo diagramma. 
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per i mesi di settembre ed ottobre, e discesa moderata nell'ultimo bi- 
mestre; ricordo che nel giugno e luglio vi sono i tiri di combattimento 
e collettivi dei vari corpi, nell'agosto si richiamano spesso congedandi 
@ decorrono le manovre di campagna. Per le nevrosi si hanno cifre 
basse nel 1° quadrimestre, rialzo brusco nel maggio, ove si raggiunge 
il massimo (cioè poco dopo l’arrivo delle reclute, che in genere furono 
chiamate nel 1° bimestre o nel dicembre precedente, considerando il 
tempo che trascorre peri primi adattamenti dei coscritti al nuovo am- 
biente e per il periodo d'osservazione di circa un mese, negli ospedali, 
di coloro che accusarono, 0 rivelarono essere nevrotici); dopo il maggio 
una discesa lenta, graduata, regolare, sino al novembre, con leggero 
rialzo nell'ultimo bimestre. È interessante, oltre al confronto di queste 
due curve delle medie mensili, accennare anche, per le psicosi come 
per le nevrosi, al decorso delle quote mensili massime e delle mi- 
nime(1); per queste, nelle une come nelle altre, si osserva in genere una 
lenta ascesa sino a tutto luglio, un lieve abbassamento in agosto, un 
rialzo forte nel settembre, nuova discesa forte nell’ottobre, e un mar- 
cato rialzo finale, nell'ultimo bimestre; per le massime le due curve 
sono poco regolari: le psicosi presentano un rialzo forte nel marzo, 
le nevrosi nell'aprile e più nel maggio; queste discendono decisamente 
in giugno e luglio, più lentamente e in modo assai regolare sino al 
dicembre; le psicosi invece hanno nelle massime un andamento irre- 
golare, con ascese nel maggio, luglio e agosto e nell'ottobre. Vale a 
dire, in complesso, le nevrosi risentono specialmente l'influenza della 
venuta della nuova classe di leva, e della selezione attiva che si fa 
delle reclute, di già nevrotiche o manifestatesi tali ai primi urti della di- 
sciplina o degli esercizi militari; le psicosi specialmente risentono del 
calore, del periodo di fatiche estive, del richiamo di congedandi e re- 
relative manovre di campagna, o semplici periodi di istruzione, di 
tiri ecc. _ 

Queste conclusioni sono avvalorate e confermate da altri diagrammi, 
che qui per brevità non riporto, e nei quali potrebbero sulle ordinate 
essere disposti gli indici che dimostrino per quante volte ciascun 
mese è rappresentato nel massimo, nella media o nel minimo, e nelle 
quote intermedie tra la media e gli estremi, applicando cioè il metodo 
seriale a queste cifre mensili; oppure se, disponendo un coefficiente 
costante, ma arbitrario, a, lo si moltiplichi per il numero delle volte 
in cui il mese entra nelle varie categorie. 

Si rileva in complesso che le nevrosi nel 1° quadrimestre stanno 
ad un livello più basso delle psicosi, o al più uguale, mentre le so- 
pravanzano nella frequenza delle quote basse; le une e le altre del 
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resto sì mantengono poco elevate al disopra della media, molte scen- 
dono al disotto; — crescono le riforme dal maggio, più bruscamente 
per le nevrosi, che in questo mese e nel giugno sopravanzano nel li- 
vello sopra la media le psicosi; nell'agosto crescono le nevrosi, sce- 
mano le psicosi; queste crescono in settembre ed ottobre, mentre sce- 
mano un po’ le nevrosi, pure restando più alte di quelle; infine nel- 
l'ultimo bimestre scemano molto le psicosi, di ben poco le nevrosi, In 
complesso, ripeto, le psicosi risentono molto, sia per la frequenza delle 
quote elevate, sia in relazione coi mesi precedenti, l’azione del periodo 
estivo-autunnale, giugno-settembre; le nevrosi sono più numerose nelle 
riforme, e risentono in parte pure l’azione suaccennata, ma più ancora 
si succedono frequenti dopo la venuta della classe di leva, col mas- 
simo in maggio e giugno, ed in agosto, conservando tuttavia una re- 
golarità maggiore nella fine dell’anno. 

Mi sono fermato nello studio di questi dati statistici prima di tutto 
per meglio dimostrare la influenza delle meteore e delle stagioni sulle 
perturbazioni nervose e psichiche; in secondo luogo perchè i risultati 
di questo studio confrontano nelle linee generali con le osservazioni 
da me raccolte nell'ospedale militare di Roma, dal 1900 ad oggi, e 
che ho sinteticamente esposte al XIII congresso freniatrico (Venezia, 
ottobre 1907), tenendovi conto dell’epoca in cui sono scoppiate le crisi 
nevrotiche o di psicosi (1). 

ei 

Infine ho voluto raccogliere le cifre dei riformati a seconda delle 
regioni di nascita, dato statistico di grande importanza, e che certa- 
mente può valere come elemento di studio etnografico. Accenno qui 
soltanto ad alcuni dati, perchè il fenomeno merita uno studio assai 
più ampio, per i rapporti complessi dell’etnografia con la sociologia, 
tanto più che dal lato statistico quasi nulla vi è in questo campo, e 
ferve ancora la lotta tra i sociologi ed i criminologi sul valore della 
razza in rapporto al delitto, e sulla esistenza stessa del fattore etnico. 
Avverto però che, sino al 1892 compreso, le cifre dànno soltanto le 
riforme dei militari; a queste, cominciando dal 1893, ho aggiunto le 
cifre delle riforme tra gli iscritti di leva rimandati dai corpi, onde 
dare al fenomeno tutta la sua interezza rappresentativa; ricordo che 
dal 1898 in poi queste ultime cifre segnano le riforme per malattie 
preesistenti all’arruolamento. 

A destra della Tav. XXI, nella quale appunto sono coordinate 
queste cifre, per le psicosi e le nevrosi, ho messo la media delle ri- 


{1) Vedi Atti del Congresso, 
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forme per ciascuna regione. Questa media poi ho confrontato con la 
cifra media di forza dei nati in ciascuna divisione, che mi è sembrato 
il termine più esatto di confronto, che è anzi l’unico che offre la sta- 
tistica sanitaria, e sul quale in essa sono fatte le proporzioni per le 
varie malattie. Forse sarebbe stato preferibile scegliere come termine 
di confronto il contingente di leva fornito da ciascuna regione; però 
ciò andrebbe meglio se studiassi solo le riforme tra gli iscritti; ma 
poichè il fatto più interessante del dato statistico mi è sembrato es- 
sere le riforme dei militari, dinanzi all’urto del nuovo ambiente, così 
ho preferito prendere come cifra di paragone la quota di militari, del- 
l’esercito, che appartiene a ciascuna regione per nascita. Le regioni 
non sono catalogate per provincie, ma così come vengono considerate 
dal punto di vista militare, cioè secondo il territorio di una divisione 
militare; in un altro studio conto di fare una distinzione etnografica 
più sottile, ma intanto i termini di confronto rimangono esatti, e dal 
punto di vista etnologico anche le regioni militari in gran parte cor- 
rispondono alle regioni geografiche d’Italia. Or dunque, senza fer- 
marci molto a parlare delle oscillazioni regionali delle riforme, poichè 
la visione delle tavole numeriche basta a darne una spiegazione che 
vale qualsiasi chiacchierata, mi preme fissare soltanto alcuni punti, 
illustrando in breve quanto ho riassunto numericamente nella Ta- 
vola XIV. In A) le regioni sono disposte nell'ordine naturale, ed a 
fianco di ciascana sta il totale delle riforme nel periodo 1881-1903, 
la media annuale e la quota proporzionale di ciascuna media al p. 1000 
dei nati in ciascuna divisione, così per le nevrosi che per le psicosi. 
In £) le medesime regioni, disposte secondo l'ordine decrescente delle 
riforme nella serie delle psicosi da una parte, in quella delle nevrosi 
dall'altra; allato a ciascuna divisione ho disposto la quota propor- 
zionale e la cifra che indica la gravità delle riforme in ciascuna 
regione, 

Il massimo delle quote nelle riforme per psicosi l'ha Genova, 
cioè la Liguria; vengono poi Bologna e Firenze, ad una certa distanza 
da quella, e poi Torino e Perugia; — in basso stanno Milano e Pia- 
cenza (Lombardia), Bari (Puglie), la Sardegna ed in ultimo Chieti (Ab- 
bruzzi) — Roma (Lazio), Catanzaro (Calabria), e, un po’ più in basso 
la Sicilia (Palermo e Messina), stanno nel mezzo della serie. Per le 
nevrosi invece queste ultime regioni vanno alla testa, Sicilia e Calabrie 
ocenpano i primi posti, con quote elevate rispetto al rimanente, se- 
guite quasi subito dalla Liguria; dopo viene Firenze, e poi Roma e 
Napoli; in basso stanno Verona, Chieti e Piacenza. Come appare molto 
chiaramente a sinistra della tavola, aleune regioni mantengono cifre 
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proporzionali pressochè simili nelle nevrosi e psicosi: in alto Genova, 
Firenze, Perugia, Roma, Napoli; in basso Novara, Alessandria e Cuneo 
Milano, Piacenza, Livorno, Sardegna, Chieti. Altre invece hanno note- 
vole sproporzione tra le uneele altre quote come Palermo, Messina e Catan- 
zaro, Torino, poi anche Padova, Brescia e Verona che sono in alto per le 
psicosi e in basso per le nevrosi, al contrario di quanto accade per Sicilia e 
Calabria. Queste adunque stanno ai primi posti nelle percentuali delle 
riforme per nevrosi, le quali — per quanto ho detto precedentemente 
sulle disposizioni regolamentari per le riforme — sono in massima 
parte costituite dell’epilessia; parte del Piemonte invece, e il Veneto 
stanno molto in alto per le psicosi, in basso per le nevrosi. Dai due 
cartogrammi qui uniti si rilevano facilmente, e con grande evidenza 
tali particolarità di riforme. 


Tav. XIV. 
-1) Riformati per divisioni di nascita (periodo 1881-1903) !!ì, 


Medie pronorzionali — 
io. 4090 


Totale Media annuale 
DIVISIONI 

psicosi | nevrosi | psicosi | psicosi | nevrosi 
.| 16 us 5 5 07 07 
161 115 7 5 14 10 
.| 198 161 6 7 0.7 08 
92 69 4 3 08 06 
207 258 9 ul 07 08 
184 184 8 8 12 12 
184 115 8 5 10 0.6 
207 184 9 8 12 LI 
«+ | 161 115 7 5 05 0.3 
230 207 10 9 23 2.1 
si ail 307 207 9 9 15 15 
o n m5 4 5 10 12 
.| ns 138 5 6 10 12 
258 299 ul 13 15 17 
si} 288 230 6 10 08 13 
138 161 6 7 13 1.5 
161 276 7 12 10 17 
69 115 3 5 04 07 
«| 138 161 6 7 04 05 
.| 368 506 16 22 12 16 
161 230 7 10 09 13 
nin a AI] SL 368 n 16 OT 15 
Catanzaro. . . . .| 184 483 8 21 0a 26 
Palermo . . . . .| 207 575 9 25 0.9 27 
Messina. . . . . .| 207 598 9 26 09 25 


(4) Sino al 1892 i soli militari; dal 4893 anche gli inseritti di leva. 
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B) Divisioni di nascita disposte secondo l'ordine decrescente delle riforme 


PSICOSI NEVROSI 
N. d'ordine] Divisione 
I |Genova . . . . 23 I Palermo . . 2 
Il |Bologna . . . . 15 II | Catanzaro .| 26 
II |Firenze . . . - 15 mM Messina sa 2.5 
IM |Torino. . . ni A IV |Genova . 2.1 
IV | Perugia 1,3 V |Firnze . ....| 17 
V | Brescia . . 54 IL NE) Pons n sa LI 
V | Padova . 12 VI | Napoli. nell 
V | Napoli 3 E VII | Bologna . . . 1.5 
VI |Verona . 10 VII | Perugia ail 6 
VI | Ravenna .| 10 VII |Bari . 1.5 
VI |Ancona . .| 10 VIII | Livorno . «| 18 
VI |Roma. . 10 VIN | Salerno 1.3 
VII | Salerno 09 IX | Brescia 12 
VII |Catanzaro . . . .| 09 IX | Ravenna 12 
VII | Palermo. . . . .| 09 12 
VII | Messina . sol DI 1-1 
VII | Cuneo. . ....| 08 -| 10 
VIII | Livorno 5 08 -| 08 
IX |Novara , . .. .| 0.7 -| 08 
IX | Alessandria 4 SQ + | 07 
IX | Milano, . . 07 GLi 0.7 
IK |Bariio u La a] OT È 0.6 
X | Piacenza. . 05 (06 
XI |Sardegna. . . . .| 04 | a nni 8 
XI | Chieti. . atell E XVI |Piacenza. . . . .| 03 


Quali le cause? Problema assai complesso di etnografia che qui non 
mi attento discutere. Vi influirà l'alcool, così eminente fattore psicosi- 
geno ? è indubbio; ma vi deve anche influire p. es., la presenza di una 
grande città nella regione come per Roma e Napoli, che hanno cifre alte 
per le une e per le altre; ma Milano, unico fra i grandi centri, ha cifre 
basse in ambo le categorie. Cifre elevate hanno pure, e più nelle psi- 
così, Bologna e Firenze, e massimamente la Liguria, dove forse parec- 
chi fattori vi contribuiscono (alcool, attività commerciali grandi, mi- 
stione dei paesi marinari, elemento etnico ?). Notevoli le quote bassis- 
sime delle Puglie, degli Abruzzi e del Molise. Vi ha azione anche la si- 
filide, secondo le varie regioni? È anche possibile, ed è certamente in- 
teressante studiare questi rapporti, come farò in altro lavoro. Vi sono 
rapporti statistici fra queste variazioni e le quote della criminalità ? 
Credo di sì, ma ciò sorpassa i limiti di questo studio, e, come accen- 
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navo in principio, mi riprometto quindi di svolgere altrove questo im- 
portantissimo problema, la cui risoluzione certamente parlerebbe per 
il contributo del fattore etnico nei reati di violenza, che tanto eccellono 
nelle regioni nevrotiche (Sicilia e Calabria) (1). 


* 
DO 
Volendo riassumere in pochissime righe alcuni dei principali feno- 
meni statistici esposti, vengo a formulare le seguenti conclusioni: 


1° Aumentano moltissimo, di anno in anno, le riforme per psicosi 
e per nevrosi tra i militari, salendo rispettivamente dal 2,8 e 2,3 su 


DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA DEI RIFORMATI DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA DEI RIFORMATI 
PER NEVROSI 
NEVROSI 


100 riformati (1876) a 6,9 e 11,1 p. 100 (1904) [selezione di adattamento); 
contemporaneamente crescono, anche in modo più marcato, le riforme 
degli iscritti presso i corpi (malattie preesistenti), rispettivamente da 
21 e 50 (1879) a 145 e 308 (1904); donde un enorme crescere delle ri- 
forme per anomalie della personalità psiconervosa, espressione della 
più squisita sensibilità collettiva per le dette anormalità, per cui da 
una media quinquennale p. 1000 alla forza media di 0,78 si sale a 4,37. 

2° Crescono alquanto le dette riforme presso i Consigli di leva, 
ma crescono molto di più le riforme da rassegna speciale (distretti e 


(1) Vedi Necrosi e Criminalità, in corso di pubblicazione. 


45 — Giornale di medicina militare — Fase. WI. 
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corpi), rispettivamente da 13 e 66 (classe 1868) a 40 e 260 (classe 1836): 
in complesso una più larga profilassi morale della collettività. 

8° I sottufficiali superano i caporali nelle psicosi, sono superati 
nelle nevrosi; i soldati hanno cifre alte nelle nevrosi, ed estese nelle 
percentuali, specie negli ultimi anni, per la più attiva e sollecita se- 
lezione morale. 

4° Aumentano di molto le dette riforme nei giovani volontari in 
anticipazione, e sino ai 21 anni di età; le riforme del 1° anno di servizio 
salgono, rispettivamente, dal 25 al 54 p. 100 e dal 36 al 62 (medie quin- 
quennali), mentre nel 2° anno scendono da 31 e da 38 a 19,5 p. 100, 
e nel 3° anno da 21 e da 14 rispettivamente ad 8,5 e 6,5 p. 100. 

5° È molto evidente la influenza della stagione calda, dal maggio 
all’agosto, su le dette riforme, con azione secondaria nel mese di arrivo 
della classe di leva; le psicosi anticipano sulle nevrosi. 

6° La fanteria ha maggior numero di riforme delle armi a ca- 
vallo; altissime sono le quote di psicosi nei RR. CC., simili ai sottufti- 
ciali, in esse come nel suicidio; enormi le cifre proporzionali degli sta- 
bilimenti di pena, ciò che ha grande valore psicosociologico ed in rap- 
porto alle curve della criminalità militare. 

7° Sicilia e Calabria hanno le più alte quote nelle nevrosi, men- 
tre stanno al disotto della media nelle psicosi, ove predomina la Ligu- 
ria; in genere si intravedono importantissimi rapporti fra questi fatti 
e la frequenza rispettiva delle lesioni personali e dei suicidi, i quali 
spesseggiano nelle regioni più esposte alle psicosi (Liguria), come nelle 
categorie che danno maggior numero di psicopatici (sottufficiali, ca- 
rabinieri, ebrei, ecc.) (1). 


(1) Vedi puro altri due miei lavori, che completano questi studì statistici: Za me- 
dicina militare in rapporto alla jerma biennale (Riv. mil.), 0 Note di geografia medica 
dell'Italia (ambedue in corso di pubblicazione) oltro allo due comunicazioni fatte al 
XIII Congresso Freniatrico. 


| 
Il 
| 
| 


CASUISTICA CLINICA 


DUE CASI DI TUMORI SIFILITICI DELL'OCCHIO; per il tenente medico 
dell'ospedale militare di Napoli Edoardo Soprano. 


La storia de’ tumori sifilitici dell'occhio, specie di quelli del corpo ciliare, 
non è certo molto ricca, il rendere perciò di pubblica ragione ogni caso, che si 
presenta all'osservazione, non è scevro di importanza. 

Ed è pertanto sotto questo punto di vista che ho creduto opportuno di pub- 
blicare i due casi occorsi in questo ospedale e dei quali il primo molto importante 
per la sua natura, per la relativa rarità ed in parte anche per l'esito. 

1° Caso. — D'A. A., di anni 28, soldato, il 25 aprile u, s., al termine di una 
breve licenza fruita in famiglia, si presenta all'ospedale per esservi ricoverato af- 
fermando, che da tre o quattro giorni avverte lacrimazione ad ambo gli occhi, 
nonchè fotofobia e presenta arrossimento del bulbo. 

Non ha precedenti morbosi ereditarii essendo tutti quelli di sua famiglia vi- 
venti ed in ottime condizioni di salute. 

Soffri due anni or sono bronco polmonite destra, di cui guari completamente 
e sei mesi prima di entrare all'ospedale, in seguito a coito praticato a distanza 
di circa 30 giorni, presentò escoriazione al prepuzio (in tali termini egli si esprime) 
e che, a quanto asserisce, guari dopo pochi giorni. Per tale escoriazione non fecesi 
visitare dal medico militare presso il suo corpo avendo già ottenuta una licenza 
e temendo, che il riconoscimento dell’affezione da parte del predetto ufficiale me- 
dico dovesse essere causa di ostacolo alla sua partenza. Non ha sofferto del resto 
altre inalattie importanti neppure nell'infanzia. 

Stato attuale. — L'infermo è di robusta costituzione fisica, ben nutrito e san- 
guificato. Oltre l’affezione oculare non presenta alcuna alterazione dei varii or- 
gani, lascia solo notare ingorghi glandolari agli inguini, al collo ed alle regioni 
epitrocleari non molto diffusi. 

Esame oculare. — All'atto del suo ricovero si notò iperemia diffusa della con- 
giuntiva specialmente episclerale e pericheratica in ambo i lati, iride leggermente 
fosca e pupilla piuttosto stretta e torpida allo stimolo luminoso. 

Tali alterazioni si accentuarono nei giorni consecutivi, specie a destra, ove 
l’iperemia divenne intensa, la pupilla miotica e per nulla reagente ai midriatici, 
l’iride sempre più fosca e tumida, la cornea torbida per essudati puntiformi sulla 
Desceniet e comparvero altresi dolori spontanei in tale occhio accentuantisi so- 
pratutto di notte. Dopo 17 giorni, mentre l'infiammazione iridea di sinistra vol- 
geva rapidamente a guarigione, a destra le cose peggioravano sempre più non 
ostante le cure praticate e sul quadrante superiore esterno del bulbo, in corri. 
spondenza della zona ciliare, si rilevava la comparsa di una piccola tumefazione 
circondante il limbus, della grandezza di una lenticchia, a superficie regolare, di 
color grigio-bluastro. Tale produzione ricoperta da congiuntiva in primo tempo 
spostabile, poscia divenuta aderente, aumentò in pochi rni di volume fino a 
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raggiungere quello di un grosso pisello e, conservando il colorito grigio-bluastro 
alla periferia, divenne giallastro-gelatinosa al centro, ove la superficie era un po” 
scabra, inoltre invase anche l'angolo irido-corneale. Contemporaneamente a tali 
fatti si notò pure intorbidamento diffuso della cornea, ristrettezza della camera 
anteriore, esclusione quasi completa della pupilla per sinechie posteriori forma- 
tesi e comparsa di falsa cateratta 

L'infermo, che în principio riusciva a distinguere bene le persone con l'occhio 
destro, dopo la comparsa della psendo-membrana centrale presentò V--0. L'esame 
del fondo dell'occhio fu assolutamente impossibile praticarlo. La tensione si man- 
tenne pressochè normale accennando solo qualche volta a diminuire, Non vi fu 
pertorazione del bulbo, però per qualche giorno dalla parte centrale giallastra e 
molliccia del nodulo venne fuori lieve quantità di sostanza caseosa e in quest'oc- 
casione si accentuarono i fenomeni infiammatorii e comparve anche un po' di 
chemosi. 

Perdurarono immutate tali condizioni fino al 25 giugno non ostante si fos- 
sero praticate ben 17 iniezioni di calomelano da 10 centigrammi l’una oltre le 
altre cure del caso e si fosse iniziata anche la somministrazione iodica da circa 
10 giorni, cosicchè si era già perduta ogni speranza, quand’ecco che l'andamento 
della malattia cambiò improvvisamente di aspetto: da detto giorno in poi il tu- 
moretto si riassorbi celeremente e l’iperemia in poco tempo scomparve. 

Il bulbo però per effetto di parziale atrofia si impiccoli alquanto conservando 
la forma normale, al posto della tumefazione residuò una piccola chiazza di 
color bluastro ed un po’ infossata, la cornea e l’iride si ridussero di un terzo 
circa nei loro diametri, la camera anteriore si restrinse, l’iride formava una curva 
con leggera convessità all’esterno e la pupilla rimase immobile con la persi- 
stenza della pseudo-membrana grigio-giallastra al centro, Il Visus si ridusse alla 
sola distinzione delle dita ed altri oggetti a circa un metro. Il bulbo, ad ecce- 
zione dei primi giorni della malattia, continuò ad essere indolente. L'infermo fu 
riformato. 

La cura attuata fu, come si è già accennato, quella mercuriale in primo tempo 
mercè le iniezioni di calomelano, di cui se ne praticarono 12 nella dose indicata, 
e la iodica in secondo tempo con la somministrazione di ioduro di potassio, ai 
quali rimedi specifici furono aggiunti i midriatici (atropina e sopratutto scopu- 
lomino), nonchè il caldo umido sotto forma di doccia alla Weber. Allo scopo di 
diminuire l’iperemia diffusa si praticò anche in primo tempo il sanguisugio ar- 
tificiale con la mignatta di Heurteloup e si provocò l'ascesso con iniezione di ca- 
lomelano alla tempia corrispondente, ma il risultato fu negativo e l’iperemia 
persistè invariata. 


DI 
af 


2° Caso. — C. M., di anni 23, carabiniere, fu inviato in cura in questo ospe- 
dule il 27 maggio u. s. per irite. Non ha precedenti morbosi ereditari, nè ha 
sofl'erto malattie importanti fino al novembre 1907, nel quale mese si contagiò 
di sifilide da lui curata con iniezioni di calomelano e sublimato. 

Da 15 giorni prima del suo ricovero all'ospedale avvertiva lacrimazione e fo- 
tofobia a sinistra, ove comparve anche arrossimento del bulbo. Oltre la nota del- 
l'infiammazione dell'iride su questa membrana, e propriamente nel suo segmento 
inferiore esterno in vicinanza dell'angolo irido-corneale, si notò all'esame obbiet- 
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tivo un piccolissimo nodulo della grandezza di un grosso acino di miglio, poco 
rilevato e grigio-rossastro. L'infermo presentava anche una forma di acne sifili- 
tico diffuso al viso ed ingorghi glandolari multipli agli inguini, alle regioni epi- 
trocleari e al collo. Dopo 16 giorni di cura il nodulo scomparve completamente 
per riassorbimento senza causare alcuna alterazione del tessuto irideo, residuò 
solo qualche reliquato dell'irite, che si dileguò dopo altri dieci giorni; mentre 
però l'infiammazione cessava a sinistra compariva invece a destra, ma senza la 
produzione rilevata a sinistra, per scomparire anche da questo lato completa- 
mente dopo parecchi giorni. La forma acneica al viso persiste in parte tuttora 
non ostante la cura specifica attuata. Il Visus attualmente è ridotto in ambo i 
lati ad una metà ma è sperabile che l’infermo guadagnerà ancora in funzione 
visiva con la cura iodica e col consecutivo riassorbimento di qualche essudato 
posteriore, che trattiene la pupilla. 

Anche in questo caso la cura fu presso a poco la medesima che nell’altro, La 
diagnosi fu di gomma precoce del corpo ciliare nel primo e di papula o condiloma 
irideo con irite bilaterale nel secondo. 

Riferite così le storie prima di passare alle considerazioni, a cui i casì si pre- 
stano, ritengo opportunodi riassumere in breve quanto è stato pubblicato sull'ar- 
gomento. 


sa 


Uno degli organi più attaccati dalla sifilide è l'occhio, che può presentare lo- 
calizzazioni specifiche in tutte le sue membrane ed annessi, l'iride però e il corpo 
ciliare sono la sede più frequente ed importante delle manifestazioni sifilitiche, 
specie nella gioventù. 

L'irite o irito-ciclite sifilitica si verifica spesso nel periodo secondario, più di 
rado nel periodo terziario ed in questo caso assume la forma di vera gomma del 
processo ciliare. 

Anche nel periodo secondario però sono frequenti a comparire su di un'iride in- 
fiammata, e per lo più sul margine pupillare, noduli di grandezza varii gial- 
lognoli o giallo-rossicci, che quasi sempre si riassorbono con la cura specifica re- 
siduando al piùatrofiadi un punto circoscritto dell’iride e raramente danno luogo 
per il loro volume a serie conseguenze. 

Molto si è discusso sul nome da assegnare a tali noduli: alcuni li hanno chia- 
anati gomme basandosi sulla struttura anatomica dei medesimi consistente in gran 
parte di tessuto di granulazione, altri, e pare più giustamente, hanno sostenuto 
doversi chiamare papule dell'iride, sia perchè per i caratteri chimici, per il de- 
corso e per la struttura istologica corrispondono alle papule della cute e delle mu- 
cose, colle quali spesso sorgono contemporaneamente, e sia perchè non hanno ten- 
denza a rammollimento, come le vere gomme. Di tale parere sono il Lesser, il 
Widder e il Baquis. Quest'ultimo però ammette esservi casi eccezionali, in cui per 
le dimensioni e per i caratteri le produzioni specifiche dell’iride devono essere ri- 
tenute come gomme vere e proprie, A giustificazione del suo asserto illustrò nel 
1853 un caso occorsogli, in cui, dopo aver ammesso per varie ragioni la natura 
sifilitica di alcune produzioni rilevate sull’iride, ritenne queste come gomme pre- 
coci secondarie analoghe a quelle del periodo terziario basando tale suo giudizio 
non solo sul carattere anatomo-patologico, ma anche sull'andamento e sull'esito. 

Se però discussioni sono sorte sul nome da dare alle produzioni sifilitiche del- 
l’iride non sono d'altra parte mancate per le gomme del corpo ciliare, alcuni ri- 
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tenendo per gomme ciò che altri hanno detto papule. Il Frugiuele in una sua pre- 
gevole pubblicazione consiglia, allorquando non è facile decidersi a favore dell'una 
più che dell'altra di queste forme, per i caratteri obbiettivi della lesione e per l'av- 
verarsi delle medesime entrambe nel periodo recente della sifilide, di tener conto 
delle altre manifestazioni comitanti la lesione oculare: se questa è accompagnata 
a manifestazioni secondarie la si chiamerà papula, se a manifestazioni terziarie 
precoci, gomma precoce del corpo ciliare. 

Ed in base a tali criterii egli propone uni 
sifilitici del corpo ciliaye, dividendoli in quelli del periodo secondario e terziario 
comprendendo nel primo la papula (da lui suddivisa in benigna e maligna) e la 
gomma precoce e nel secondo la gomma tardiva. 

La casuistica di tali tumori non è certo molto ricca: mentre sono abbastanza 
frequenti a verificarsi le papule o condilomi dell’iride, scarsi sono invece ancora i 
casi di gomma dell’iride e del corpo ciliare. 

I primi a descrivere casi di tumori di tal genere pare siano stati l'Arlt e il De- 
smarres, varii altri poi ne sono stati osservati e pubblicati dal Voinow, Loring-Eno, 
Widder, Gallenga, Oswalt, Gasperini, Baquis, Nitot, Terson, Uthoff, Von Hippel, 
Barber, Scherl, Brixa, Hancke, De Lieto Vollaro e Frugiuele, ma su parecchi di 
questi casi descritti furono espressi dei dubbii specie dal’Oswalt, se cioè fossero da 
considerare come papule, più che gomme vere del corpo ciliare, sicchè il numero 
di tali tumori constatati finora verrebbe a ridursi di molto. 

Importanti pubblicazioni al riguardo sono quelle del De Lieto Vollaro e del 
Frugiuele, il primo dei quali nel 1899-90 descrisse sette casi occorsi nella clinica 
del De Vincentiis in Napoli e tutti di gomme del corpo ciliare con manifestazione 
molto precoce in rapporto alla infezione specifica, e delle quali quella che ebbe 
più tardivo sviluppo fu di 5 anni dopo contratta la sifilide. Il Frugiuele a sua 
volta nel 1903 riferi averne osservato per suo conto altri sette casi, di cui due 
ben accertati di vere gomme del corpo ciliare precoce. 

Ed ora vediamo in breve quale è la sintomatologia, il decorso, la prognosi e la 
cura di tali tumori. 

Sintomatologia. — Secondo il Widder per papula iridea si deve intendere un tu- 
bercolo più o meno grosso a forma di lenticchia o di acino di miglio, molto va- 
seolarizzato, di colorito giallo rossastro, bruno-cupo o rosso-bluastro, mentre la 
gomma è costituita da un nodulo più o meno grosso di color giallo o grigio-gial- 
lognolo, povero di vasi e tendente perciò per la sua scarsa vascolarizzazione pre- 
sto a degenerazione ed il di cui sviluppo è preceduto ordinariamente da Irite. La 
gomma precoce poi, quantunque offra una sintomatologia presso a poco identica 
a quella della gomma tardiva, pure spesso può distinguersi da queste ultime, perchè, 
come tutte le altre manifestazioni terziarie precoci, facilmente ulcera e presenta 
inoltre frequente fogedenismo con notevole intensità di sintomi infiammatorii. 

Decorso. — Le papule appartengono, come è stato già detto, al periodo secon- 
dario, le gomme invece, se tardive si sviluppano dal quarto al quinto anno, se 
precoci invece avanti il terzo anno e per lo più in persone serofolose, «deboli di 
costituzione o alcooliste, come asseri: il Terson. Il loro ulteriore decorso varia 
seconilo i casi e l'intensità del processo. 

Le papule quasi sempre scompaiono lasciando al massimo un'atrofia circo 
ilel tessuto irideo, ove erano impiantate, i noduli gommosi possono, dopo raggiunto 
un dato volume, regredire e riassorbirsi completamente residuando però sempre dei 
guasti più o meno notevoli, ma spesso, oltre ad aumentare di volume, subiscono 
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la degenerazione con consecutiva ulcerazione, perforazione del bulbo ed atrofia. 
Può anche avvenire che dopo la perforazione, per regressione della gomma, abbia 
luogo la restitutio ad integrum, come risulta da alcune osservazioni, ma certo non 
è l'esito questo più frequente. 

Contemporaneamente a tali alterazioni si inizia anche spesso un intorbidamento 
«lella cornea in corrispondenza del nodulo con formazione di essudati puntiformi 
sulla membrana del Descemet, che stanno ad attestare l’irido-ciclite. Oltre di ciò, 
estrinsecandosi il tumore verso l’angolo irilo-corneale, la camera anteriore diventa 
meno profonda, il processo di irido-ciclite si accentua e con esso aumentano le 
aderenze per l’essudazione plastica, specie in corrispondenza della pupilla e for- 
masi spesso una pseudo-membrana grigio-giallastra, che occlude quest'ultima ren- 
«lendo impossibile qualsiasi tentativo di esame «del fondo dell'occhio. 

Tale esame può essere reso difficile anche per intorbidamento del vitreo, pur 
non essendovi pseudo-membrana, che oceluda in tutto o in gran parte la pupilla. 

La tensione può mantenersi normale ma, se si ha l’occlusione della pupilla, 
aumenta notevolmente per discendere poi in caso di riassorbimento della gomma 
o di perforazione bulbare. 

Questo è lo sviluppo più frequente del tumore gommoso ma, sebbene però molto 
raramente, può anche avvenire che la gomma si sviluppi nell'interno verso il vi- 
treo e, se questo è torbido e l'esame del fondo dell'occhio riesce impossibile, allora 
la diagnosi diventa molto difficile. Queste forme vengono dette endofitiche da Panas 
in contrapposto alle altre o esofitiche. 

Il visus si indebolisce progressivamente fino ad annullarsi o residuare al mas- 
simo la sola distinzione della luce se però il nodulo gommoso scompare può ri- 
tornare al primitivo stato o rimanere lievemente indebolito. 

Diagnosi differenziale. — Con i sintomi dianzi citati la diagnosi riesce quasi 
sempre facile, può però talora sorgere il dubbio che, pur trattandosi di una gomma, 
questa non appartenga al corpo ciliare ma sia invece episclerale ed allora per 
‘poter fare la distinzione di sede, bisogna tener presente che, mentre in quest’ul- 
tima forma le complicanze iridee e l’intorbidamento del vitreo sopraggiungono 
molto tardi, nella gomma del corpo ciliare tali alterazioni invece si manifestano 
molto per tempo e precedono quasi la formazione della bozza sclerale. 

In qualche caso non molto chiaro potrà sorgere ancora la necessità di deci- 
dere, se si tratti di una gomma o di un tubercolo, opure'di un sarcoma 

Di poca importanza per una diagnosi differenziale è il volume pur essendo 
questo in genere meno pronunziato per il tubercolo, ma un dato però di notevole 
valore, come si è detto anche per le gomme episclerali, è la comparsa più o meno 
precoce delle complicanze iridee e da parte del vitreo, complicanze che soprag- 
giungono molto presto nelle gomme del corpo ciliare ed anche relativamente per 
tempo nei tubercoli, ma sempre dopo che nelle gomme ciliari, se pure si manife- 
stano, mentre al contrario compaiono tardivamente nei sarcomi, i quali sono spesso 
scompagnati da fatti infiammatorii. L'esistenza inoltre contemporanea di altre ma- 
nifestazioni sifilitiche o di segni di tubercolosi in altri organi, o, pur essendo del 
tutto assenti questi, di segni di predisposizione a tale nlattia, faranno deci- 
dere per l'una o l’altra diagnosi, come pure la facile cedevolezza alla cura spe- 
cifica sarà un altro dato in favore della natura sifilitica dell’affezione. 

Circa il decorso si sa che il sarcoma sorge per lo più subdolamente e che l’an- 
damento sia di questo, che del tubercolo è molto più maligno, che non quello 
della gomma ciliare, la quale più facilmente regredisce in confronto ai i, NÒ 
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è da trascurarsi il criterio che può desumersi dall'aspetto dei tumori, giacchè il 
sarcoma è il più vascolarizzato e spesso presentasi anche pigmentato, mentre la 
gomma è meno ricca di vasi ma sempre più del tubercolo. Per quest'ultimo poi 
è da tenersi presente pure la facile ripetizione di processo negli organi lontani 
e la sua frequenza di sviluppo nella gioventù, 

La diagnosi delle papule o condilomi dell'iride non offre difticoltà. 

Prognosi. — Per quanto favorevola sia in genere per le papule, altrettanto non 
può dirsi per le gomme del corpo ciliare, le quali finiscono nella massima parte 
dei casi col determinare l’atrofia bulbare e, se anche questa non si verifichi, atro- 
fia parziale del corpo ciliare o dell’iride od aderenze di questa in modo da restare 
difticoltata la visione ed aversi la predisposizione a recidive di irite. 

Cura. — La cura, una volta accertata la diagnosi, è indubitamente quella spe- 
cifiea mercuriale e iodica, ricorrendo specialmente al calomelano per via ipoder- 
mica a forti dosi o, se oocorre, anche alla via endovenosa con iniezioni di subli- 
mato: in altri termini una cura per quanto più si potrà intensiva, poichè solo questa, 
se adottata in tempo, e razionalmente, potrà far sperare in qualche esito felice 

Oltre di ciò si metterà in atto la cura locale delle iriti a base di midriatici (e 
fra questi a preferenza si userà la scopulomina per evitare facili aumenti di ten- 
sione), nonchè di caldo umido. 

Occorrendo, per diminuire la iperimia o fur scemare l'intensità dei dolori, si 
praticherà il sanguisugio alla tempia o anche si provocherà in detta regione l’a- 
sceesso con iniezioni di calomel N 

Una volta però determinatasi l’atrofia bulbare bisognerà ricorrere all’enucleazione, 
cui potrà far seguito per l'estetica la protesi, se chiesta dall'infermo. L'enucleazione 
sarà fatta in questo caso al più presto per evitare sia le sotferenze, che spesso 
l'infermo avverte, sia possibili oftalmiti simpatiche. 


= 
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Ed ora ritornando al primo dei due casi riferiti possiamo dire con certezza 
essersi trattato di sifilide oculare? Io ritengo non vi sia alcun dubbio. L'età del- 
l'individuo, la precedente manifestazione di una soluzione di continuo al prepu- 
zio sei mesi prima della comparsa dell’affezione oculare e dopo circa trenta giorni 
dall'ultimo coito, la sintomatologia analoga a quella di altri casi consimili già 
descritti, l’adenopatia agli inguini, al collo e sopratutto alle epitroclee, i dolori 
all'occhio più intensi di notte, la precoce comparsa di complicanze irido-ciliari, 
lu estrema tolleranza per la intensa cura mercuriale attuata e il completo rias- 
sorbimento dopo la medesima sono elementi più che sutficienti per fare ammet- 
tere la natura sifilitica del tumore oculare. 

Nè è il caso di fermarsi su ciò che riferisce l’infermo, che cioè egli non sof di 
ulcera ma di semplice « scorticatura » giacchè prima di tutto non può ritenersi 
per attendibile tutto quello che riferisce, dato il suo scarso grado di coltura, nè 
deve essere trascurato il fatto, che egli è un meridionale e Napoletano, e che co- 
storo in genere sono molto restii a confessare le malattie veneree patite per un 
senso di malinteso amor proprio e che, anche confessandole, chiamano spesso col 
nome generico e volgare di « scorticatura », che in realtà risulta essere sempre 
un’ulcera. 

Ed alla medesima conclusione di sifilide oculare infine verremo procedendo 
per via di esclusione. 
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Di che altro potrebbe infatti trattarsi se sifilitica non fosse la nutura delle 
manifestazioni oculare in parola? 

Per i caratteri, che presenta, potrebbe al massimo confondersi con un sarcoma 
o con un tubercolo, le due produzioni cioè più frequenti a verificarsi nell'occhio. 

Non può ammettersi il sarcoma, giacchè basta a farlo escludere il fatto che 
il tumore da noi constatato si è completamente riassorbito in seguito alla cura 
specifica iodo-mercuriale, mentre il sarcoma non risente alcun beneficio di tale 
cura, se pur talvolta non subisca aggravamento dalla medesima. Ma, se anche un 
tale criterio ci fosse addirittura mancato nel caso nostro, avremmo sempre altri 
dati per poterlo escludere: la mancanza di vascolarizzazione e di pigmentazione 
sul tumore presentato dal D'A., lo sviluppo rapido dello stesso ed il rapido rias- 
sorbimento, la precoce manifestazione delle complicanze infiammatorie sono tanti 
sintomi, che messi assieme ci confermano nella diagnosi di sifilide oculare, giacchè 
noi sappiamo che il sarcoma presenta invece sintomi completamente opposti. 

Vè è da ammettersi d'altra parte nel caso nostro la possibilit di un tubercolo, 
perocchè neanche questo avrebbe geduto alla cura specifica essendo noto il decorso 
maligno dei tubercoli dell'occhio identico presso a poco a quello dei sarcomi. La 
precoce manifestazione inoltre dell’irido-ciclite, come è servita per farci scartare 
l’idea del sarcoma, così ci varrà anche a far escludere il tubercolo, nel quale le 
complicanze infiammatorie, pur potendo verificarsi, non si avverano però mai 
così precocemente, come nelle gomme. 

E se a tutti questi criterii aggiungiamo la mancanza nel nostro infermo di 
precedenti familiari tubercolari, di segni di tubercolosi in altri organi o di pre- 
disposizione a tale malattia potremo con maggior ragione convincerci, che il tu- 
more in parola non è un tubercolo. 

Ammessa così la natura sifilitica dell’aftezione possiamo senz'altro ritenere, che 
il tumore constatato nell'occhio destro del D'A. per i suoi caratteri e per il suo 
volume rappresenta una gomma e propriamente una gomma precoce, giacchè la 
sifilide contratta dall'infermo, per i dati riferiti, trovasi nel periodo secondario. 

Circa poi la sede del tumore non vi può essere dubbio, che appartenga al corpo 
ciliare: l’essersi manifestato in corrispondenza della zona ciliare e diffuso verso 
l’angolo irido-corneale invadendolo in parte ed intorbidando subito la cornea sono 
tutti dati sufficienti per ritenere una tal sede. Si potrebbe al massimo peusare, 
che il tumore si fosse iato all'interno come una forma endofitica (Panas) 6 
poscia sviluppandosi avesse invaso il corpo ciliare, ma ciò può escludersi per il 
fatto che nel nostro infermo sono maneati dolori accentuati e disturbi visivi nel 
l'occhio prima della comparsa all’esterno della gomma, dolori e disturbi, che si 
sarebbero certamente dovuti verificare in tal caso. 

Il decorso del tumore gommoso è stato presso a poco conforme a quello no- 
tato finora dagli altri essendo rarissimo il caso, che si abbia la restitutio ad in- 
tegrum della funzione visiva anche quando non si verifichi l'atrofia bulbare, ciò 
che del resto raramente succede, e scompaia la gomma per riassorbimento, come 
è avvenuto nel caso nostro, 

Salvo la probabilità, che l'atrofia proceda oltre abolendo anche il residuale vi- 
sus, che attualmente conserva, per ora il nostro infermo nella disgrazia tocca- 
tagli può ritenersi relativamente fortunato conservando ancora la forma dell’oc- 
chio, cosa di non poco conto per lui, che non vuol decidersi alla enucleazione. 

Ma, se ora per la scomparsa del tumore e dei fenomeni infiammatorii e per la 
mancanza di dolori spontanei può farsi a meno di tale intervento demolitivo, cer- 
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tamente con i ggravamento dell’atrofia bulbare e colîa possibile eve 
nienza di altri disturbi e di oftalmite simpatica a sinistra la enucleazione in se- 
guito si renderà necessaria. 

La cura fu intrapresa e condotta con la massima energia, come la gravità del 
caso subito rilevata richiedeva, nè poteva essere più intensa senza far correre il 
rischio all'infermo di una intossicazione mercuriale e di non ottenere forse più 
di quello che si è ottenuto. 

Circa il secondo caso riferito, la diagnosi di sifilide non presenta alcun dubi 
giacchè, oltre all'averla l'infermo già curata egli presenta, tuttora evidente polia- 
denopatia specifica ed acne sifilitico al viso 
Né dubbio altresì vi può essere che la produzione, che si è notata sull’ iride 
istra, sia stata una papula, giacchè i caratteri che presentava, ed îl suo limita- 
tissimo volume deponevano per tale forma molto più frequente delle gomme, come 
si è già detto. 

L'esito in questo caso fu dei migliori, essendo scomparso il noduletto sotto la 
cura intensiva specifica di calomelano e non essendo residuata alcuna alterazione 
dello stroma irideo nel punto ove era impiantato, nè diminuzione notevole del visus. 


sa 
Nel chiudere intanto l'argomento mi sento in dovere di rendere sentite grazie 
al mio capo reparto maggiore medico Salinari e al signor direttore colonnello me- 
dico Baldanza, i quali, oltre ad avermi autorizzato a pubblicare questi due casi, 
mi furono larghi di consigli. 


Napoli, agosto 1908, 
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RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA 


Dott. BevAcQuA, tenente medico. — Sindrome oerebellare da malaria acuta 
con anartria (sindrome di Pansini) ed atassia centrale acuta di 
Leyden. — (Riforma medica, anno XXIV, n. 50). 


Nel 1901 il Pansini pubblicava 4 casi nei quali, in seguito ad accessi di 
perniciosa mala) manifestarono: atassia degli arti, atonia ed astenia mu- 
scolare gravi, anartria, e poi in 2 casi nistagmo orizzontale, in uno scosse ed 
oscillazioni del capo, ed una maschera facciale da ebete, però senza alterazioni 
della intelligenza; decorso molto favorevole, tranne per l rola, rimasta al- 
quanto inceppata. Questa sindrome cerebellare il Pansini riva a probabili 
trombosi ed embolismi parassitarii dei vasi della corteccia cerebellare, con pro- 
babili emorragie puntiformi perivascolari, in analogia cioè a quanto Marchiafava 
jami avevano riconosciuto nella corteccia cerebrale. Tali lesioni furono ef- 
‘amente dimostrate, in casi simili, nel 1902-03, dallo Schupfer, dal Luzzatto, 
«dal Pecori, e da qualche altro autore; in tutto i casi studiati sono molto pochi, 
ed ormai gli scrittori si accordano nella sede cerebellare dei sintomi presentati 
da siffatti ammalati, anzichè riferirli, come faceva lo Schupfer, alla poliencefa- 
lite superiore ed inferiore del Wernicke. 

Il caso, quindi, che l’A. con grande diligenza ha studiato e che descrive dif- 
fusamente e dettagliatamente, è assai interessante, e per la forma clinica e per 
la relativa rarità di essa. Trattasi di un soldato, che in Africa fu colto da 
perniciosa malarica, e che poi presentava, (4 mesi e mezzo dopo): aspetto da 
ebete, — in contrasto con il grado della intelligenza del soggetto che era normale, — 
per l'atonia, e l'astenia dei muscoli mimici; la parola monotona, lenta, scan- 
dita; l’incoordinazione grave dei movimenti volontarii e la grande atassia nel 
cammino, mentre nella stazione eretta era ben conservato l'equilibrio. Della atonia 
ed astenia che egli presentava, gravi, nei primi periodi della malattia, quando 
l'A. lo osservò rimanevano soltanto, oltre allo stato speciale dei muscoli facciali, 
facile stanchezza nella deambulazione e nello scrivere, nel parlare a lungo, ecc. 

Dopo la esposizione e la critica del bellissimo caso clinico, l'A. passa a di. 
scutere la così detta atassia centrale (cerebrale) acuta che il Levden descrisse 
nel 1868, localizzandola nel cervello medio, (ponte), e nel cervelletto, e che poi il 
Westphall, il Pollard, l’Ebstein, il Leyden stesso ed altri studiarono accurata- 
mente con l'osservazione di parecchi casi clini 

Per l’etiologia, alcuni casi pare siano sorti spontaneamente, altri in seguito a 
traumatismi, molti altri in seguito a malattie acute, (tifo, vaiuolo, dissenteria, 
eresipela) : la lesione anatomica consiste in focolai multipli di encefalomielite, 
con esito in sclerosi, con sede pontina; la sintomatologia è data fondamental- 
mente dall’atassia, talvolta con ipotonia ed ipostenia, con nessuna lesione sensi- 
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tiva, dall'aspetto ebete, dalla parola lenta e scandita, dalla regressività dei sin- 
tomi stessi, al contrario di quanto accade nella sclerosi a placche, L'A., discu- 
tendo queste varie forme cliniche, giustamente conclude pensando che la sin- 
drome del Pansini, nettamente presentata nel suo infermo, mentre ha individua- 
lità nosografica propria, avendo caratteri clinici ed etiologici indubbiamente pro- 
prii: atassia, astenia, atonia ed anartria da malaria, — tuttavia può rientrare come 
sindrome a parte, specialmente pet il dato etiologico, nel capitolo dell’ atassia 
‘centrale acuta, (Leyden e Westphall), e più propriamente nella forma cerebellare 
illustrata da Bechterew e Norne, che lo Schwarz distingue nettamente dalla 
prima, (forma portina), come pure dalla cerebro-spinale del Luthje e dalla poli- 
nerritiva del Dijérine. Craccro. 


Dott. Basile — Sul valore olinioo dell'albumosuria sperimentale. — (Gior- 
nale internazionale delle scienze, ottobre 1908). 


Con questo lavoro. che completa un altro precedente, l'autore studia un argo- 
mento di grande interesse clinico e sopratutto diagnostico. Le sue conclusioni 
riassuntive sono le seguenti: 

1° Negli individui sani non si riscontrano albumosi nell'urina, anche esage- 
rando la dose alimentare di essi (facendo ingerire da 60 a 100 grammi di pep- 
tone Witte). 

2° Negli ammalati di catarro intestinale o gastroenterite si possono riscon- 
trare talvolta delle piccole quantità di albumosi nell'urina, specie per lesioni ca- 
tarrali diffuse, senza che vi siano necessariamente processi ulcerativi, (come ri- 
tenevano i primi sperimentatori. Chwostek e Stromayr). 

8° Negli stessi ammalati si provoca con relativa facilità e frequenza 
l’albumosuria alimentare. 

4° La frequenza con la quale essa si determina è in stretto rapporto con l’al- 
terata funzione intestinale e quindi con la difl'usione e l'entità delle lesioni del- 
l'intestino, e forse perciò si provoca più facilmente nei processi ulcerativi (tuber- 
colosi, tifo, dissenteria). 

5e L'albumosuria 
generale d’insufficienz 


spontanea sia provocata deve ritenersi come un sintomo 
testinale. Ciaccio. 


RIVISTA DI NEVROPATOLOGIA 


A. Tamburini. — La pazzia nella evoluzione della civiltà. — Discorso inau- 
gurale letto all'Università di Roma, 1908, 


Tuttora si va discutendo dagli scienziati, e dai sociologi, se è reale l’au- 
mento della pazzia, rivelatoci dalle statistiche, e quindi da addebitarsi alla civilti, 
o sia invece soltanto apparente, e spiegabile con altre ragioni. 

Morselli nei suoi lavori, e Bianchi it una conferenza tenuta nell’ottobre 1906 
al Congresso internazionale per l'assistenza degli alienati (per non parlare di 
tri studiosi) sono per la prima affermazione; Tamburini è per la seconda, E poi- 
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chè l'argomento è sempre d'attualità, non mi pare invano ricordare brevemente 
quanto il Tamburini diceva nel suo discorso inaugurale dell’anno accademico 
1907-08 nell'Università romana. 

Intanto le statistiche ci dimostrano che il numero dei pazzi internati in Italia, 
da 12 mila nel 1874 è salito ad oltre 40 mila; che in Francia è quasi quadru- 
plicato in meno di 60 anni, e nella Prussia nel medesimo periodo è cresciuto di 
circa 7 volte, e così via. Certamente la enorme complessità, ognor crescente, delle 
relazioni interpersonali, e anche le sempre maggiori richieste di energie psico- 
nervose — per motivi naturali od anche artificiosi — tengono il cervello in uno 
stato di continua tensione, lo eccitano esageratamente, e quindi lo esauriscono e 
fatalmente lo predispongono, od anche lo conducono, allo squilibrio: donde la inesora- 
bile selezione naturale dei più deboli e dei più instabili. 

Ma lo stadio storico della evoluzione dello spirit» umano attraverso le fasi 
della barbarie e lo sviluppo della civiltà ci dimostra realmente una frequenza 
maggiore delle aberrazioni mentali in relazione col progresso civile? Ricordiamo 
che nelle epoche primitive dei vari popoli, e nella antichità, erano assai diffusi — 
in mezzo alla comune corrente mistica e superstiziosa — i fatti di eccitamento 
e di depressione, di confusione e di idee fisse, con l'enorme preponderanza della 
allucinazione, che ebbe tanta influenza in molti fatti storici. Dall' India, dall’ E- 
gitto, dal popolo ebreo, attraverso la storia greca con le Furie e la licantropia (so- 
vrapposizione della pazzia al mito), sino ai Romani, con fauni, satiri, siléni, con le 
feste baccanali e lupercali, ed al cristianesimo (suggestioni collettive, possessioni 
demonomaniache, guarigioni di epilettici, lunatici ecc.), è tutta una serie di grandi 
manifestazioni endemiche ed epidemiche di pazzia, le quali ebbero l’acme nel Me- 
dio Evo. Fu questa l'epoca delle Sette (ripullulare anacronistico, a carattere mor- 
boso, di forme barbariche o preistoriche): tali gli Adamiti, gli Gnostici, gli Asca- 
rogiti, i Simmachiani, i Massalinni, gli Acefali, i Palamiti, i Fascinari, e la serie 
dei Flagellanti; vennero poi i grandi deliri epidemici delle epoche di pestilenza, 
e le enormi diffusioni delle demonopatie, e coreomai dei deliri lipemaniaci di 
colpabilità, le ossessioni collettive, gli episodi letargici ed estasici, il vampirismo 
e le epidemie convulsionarie, prolungate a tutto il 1700, e che qua e lì riappa- 
riscono in seguito nelle varie nazioni, sino agli Scopzki di Russia e al Lazza- 
retti. In complesso la pazzia è andata sempre perdendo il suo carattere diffusivo, 
epidemico, che si scorge anche oggi nei popoli barbari, per circoscriversi sempre 
più in fenomeni isolati individuali, specialmente in grazie del progresso della ra- 
gione e della civiltà, e con le conquiste della scienza. 

Per meglio comprendere le statistiche occorre ricordare bene che si va sem- 
pre più facilitando ed accrescendo anche l'internamento degli alienati, sia per 
il notevole miglioramento degli asili, sia per la mutata opinione pubblica rispetto 
ad essi, sia per la obbligatorietà legale del ricovero dei pazzi. Inoltre più facil- 
mente si riconoscono oggi i pazzi anche dalle famiglie; sono state rilevate forme 
psicopatiche nuove, ed anche delicate sfumature di squilibri mentali, dapprima 
nascosti od ignorati; nella stessa concezione geniale o nella manifestazione de- 
littuosa si sono riscontrati, spesso, quali fattori genetici, condizioni morbose varie 
dello spirito; vale a dire si ha una accresciuta sensibilità sociale per la pazzia. 

In complesso, come io credo, da una parte, — la civiltà discopre e rivela 
le debolezze di potenziale psiconervoso, o le incompletezze della personalità o le 
dismortie del carattere morale, appunto col reattivo squisito delle richieste — sem- 
pre maggiori e sempre più complesse — di energie nervose e mentali per l’adat- 
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tamento sociale ognor più difficile e laborioso; ma d'altra parte, l'evoluzione dello 
spirito umano permette meno le reviviscenze ataviche, il ripullulare di forme bar 
bariche o primitive di coscienza individuale e sociale, l’efflorescenza di tendenze 
mistico-superstiziose che formano gran parte del substratum delle psicopatie. La 
stessa degenerazione — su cui si innestano epilessia e paralisi progressiva, — col 
progresso civile si fa meno grave e meno estesa; donde una maggior facilità del 
diffondersi delle forme neurasteniche, anzichè delle psicopatie, per contraccolpo 
della maggior tensione dello spirito, però più vigoroso nel potenziale presso le 
successive generazioni. Del resto, conclude a ragione il Tamburini, le cause delle 
psicosi: l'alcoolismo, e la sifilide, ed in parte anche la pellagra, sono l’effetto di 
ciò che potrebbe chiamarsi la negazione della civiltà, e contro le quali jatture la 
civiltà impegna fiera e continue battaglie. La profilassi della pazzia sta, da una 
parte, nella vittoria contro queste ed altre cause di infezione e di intossicazione; 
dall'altra in una riforma dell'educazione atta a formare caratteri saldi e ben tem- 
prati nella lotta per la vita, ed in una graduale trasformazione delle con- 
dizioni sociali. per cui sia esteso ed accresciuto il benessere generale, sia elevato 
in tutti il livello intellettuale e morale, e sopratutto il sentimento dell'umana 
solidarietà, onde sopprimere le cause più potenti d’intossicazione e d’ infezione 
morale! P. ConsiGLio. 


AmaLDI e SEPPILLI. — Aloocolismo e malattie mentali. — Rapporto presen- 
tato al XIII Congresso freniatrico italiano, Venezia 1907. 


Uno degli argomenti più discussi al Congresso freniatico di Venezia, del quale 
parlai pure in altro numero di questo giornale, fu quello dell'alcoolismo. 

Dalla relazione dei professori Arnaldi e Seppilli, testò pubblicata negli Atti, 
fondata su di una inchiesta fatta da essi nei manicomi del regno per il triennio 
1903-1905, spigoliamo alcuni dati statistici abbastanza interessanti: 

Su un totale di 85,764 internati (dei quali 22,168 uomini), vi erano 3398 casi 
di psicosi alcoolica (3075 uomini), pari all'8,8 p. 100 del totale (13,8 p. 100 di 
uomini, 1,9 p. 100 di donne) (inchiesta di 43 manicomi). — Inoltre dalle notizie 
fornite da 26 manicomi risultava che su 23,915 entrati vi erano 2256 casi di psi- 
così non alcoolica, ma ad eziologia alcoolica (1094 negli uomini), vale a dire il 9,4 
p. 100 degli entrati (13,8 p. 100 degli uomini, 3,4 p. 100 delle donne). — In con- 
seguenza nei detti 2( manicomi il contingente totale dei casi ad eziologia alcoo» 
lica era dato dal 18,2 p. 100 degli entrati (27,6 p. 100 uomini, 5,8 p. 100 donne), 
col massimo in Ancona 40,5 p. 100, e Cuneo 23 p. 100; e col minimo in Sassari 
8 p. 100 e Piacenza 4,6 p. 100. — Per le psicosi direttamente alcooliche il mas- 
simo si aveva nelle Marche col 15,4 p, 100, poi in Liguria col 12,6 p. 100 in Lom- 
«bardia coll'11,2 p. 100 e nel Veneto col 10 p. 10); il minimo nell'Abruzzo col 4,2 
p. 100, in Calnbria col 8, 4 p. 100 ed in Campania col 2,6 p. 100 (cifre insignifi- 
canti in Sicilia?) — In 27 manicomi nel triennio 1903-1905 si ebbero 578 entrati 
per psicosi alcoolica in più del periodo 1896-1902. 

In 42 manicomi su di 3357 entrati 1110 erano recidivi (33 p. 100), col mas- 
simo per Cuneo {54 p. 100) Venezia (49 p. 100), e col minimo in Emilia e Cala- 
bria (22 p 100). — Per riguardo alle professioni si è notata la prevalenza, al 
primo posto (negli uomini) dei Zaroratori d'industrie e mestieri ; al secondo posto 
dei /aroratori della terra ed affini; nelle donne un'enorme prevalenza delle ad- 
dette alle cure domestiche. Prevalgono i lavoratori d'industrie in Liguria e Mar- 
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che, quelli del commercio in Lombardia, quelli della terra, i professionisti ed im- 
piegati nella bassa Italia. 

La decade di età più colpita negli uomini è dul 81° al 40* anno, nelle donne 
dal 41° al 50» anno. 

Presentavano note di ereditarietà diretta il 19,1 p. 100 dei casi; ereditarietà in- 
diretta per neuropsicopatie il 25,1 p. 100 dei casi. — Clinicamente si ebbero 4 p. 100 
dei casi di delirium tremens, il 51,9 p. 100 di forme confusionali acute, il 34,8 
p. 100 di forme croniche deliranti, il 6,9 p. 100 di forme croniche con paralisi 
(cioè il 41 p. 100 dei casi erano a decorso cronico). 
ebbero il 17,4 p 100 di stazionariîi, l'11,9 p. 100 di decessi, il 30 p. 100 di 
migliorati, il 35,7 p. 100 di guariti. 

Infine su 1498 entrati in 33 manicomii per paralisi progressiva, l'alcolismo 
aveva parte etiologica nel 48,9 p. 100 dei casi negli uomini, e nel 34,8 p. 100 
nelle donne: come causa unica esso figurava nel 12,9 p. 100 uomini, e nel 5,8 p. 
100 donne. 

Molto interessante fu la relazione del Montesano sul consumo delle varie be- 
vande alcoliche in Italia : assai preponderante il consumo della birra e dei 
quori nel Piemonte e Veneto; maggior consumo di vino in Puglia e Toscana, 
minore in Sicilia e Veneto. 

Assai importante, infine, fula determinazione di abolire il vino nei manicomi, 
come è stato fatto in alcuni (Napoli, Roma, Torino, Venezia) con grande benefi- 
cio dei pazzi, sostituendolo con altri alimenti, segnatamente col latte. 

P. Consiglio. 


Dottori M. U. Masini e De ALsERTIS. — Contributo allo studio delle iperi- 
drosi diorigine nervosa. —(La Liguria Medica, 1° dicembre 1903). 


Trattasi di un giovane sedicenne, ricoverato nel manicomio provinciale di Ge- 
nova per deficienza mentale, con eccitamento al turpiloquio. Il padre morto di 
paralisi progressiva; la madre debole di mente, morta di cancro uterino, sin d: 
l'infanzia era affetta da profuso sudore palmare e plantare, di molto attenuati 
dopo i venti anni: due sorelle minori sane. 

Fin dai primi anni di vita andava soggetto a profusissimo sudore delle mani, 
dei piedi e del volto, ribelle ad ogni specie di cura, anche all’azione dell'atropina 
e della duboisina, Adolescente, di debole costituzione fisica, scarso di adipe e di 
muscoli, poco peloso, a fronte sfuggente e mento rientrante, con lobulo aurico- 
lare aderente e dentatura irregolare, angolo facciale di 65° appena, all’esume ps 
chico appare un frenastenico, (imbecille), con impulsività, inaffettività, onanista, 
abulico ed irritabilissimo insieme; nevrologicamente presenta soltanto iperalgesia 
delle palme e delle piante. La rosi, più manifesta nelle palme, nelle piante, 
nell’ascella, nei genitali, agli inguini, sul naso e sulla fronte, è enormemente al 
bondante, anche nelle giornate più fredde econ ariaasciuttissima e ventilata 
cendogli stringere per una volta il dinamometro, si manifesta dalle mani goc- 
ciolio di sudore sino a poterne raccogliere quattro grammi in pochi secondi: le 
calze e le scarpe, di cuoio spesso, lasciano al suolo l'impronta bagnata e stillano 
sudore poco tempo dopo che furono da lui usate. L'iperidrosi si accentua ancora 
nella forza muscolare e nello eccitamento psichico; nel sonno è più evidente an- 
cora che nella veglia; contemporaneamente si nota un certo grado di poliuria, 
con peso specifico di 1028, 
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La iperidrosi del soggetto adunque è indipendente da ogni condizione esterna, 
non è vicariante, non ha relazione col riposo, col sonno, con la iperemia cutanea 
con la quantità del cibo e delle bevande; non è fenomeno isterico, (il soggetto 
non è isterico, il sudore aumenta col sonno, ed oggi si tende nd escludere la esi- 
stenza di turbe secretorie isteriche). Si tratta perciò di una abnorme eccitabilità 
dei centri nervosi, donde originano le fibre secretorie sudorali), centri scaglionati 
a varie altezze del nourasse, con centro superiore bulbare. Il Seques e l' Harvier 
ne vogliono fare una nevrosi sudorale; più probabilmente questi fatti sono espres- 
sione di deficienza o di stati anormali o degenerativi del sistema nervoso, o sono 
legati a psicosi od a nevrosi gravi, (per esempio, demenza precoce), e quindi que- 
sto fenomeno sarebbe « sempre legato a disturbi generali congeniti od acquisiti 
dell'intero sistema nervoso ». A. Craccio. 
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Dott. MaraGiIANO. — Esiti lontani di fratture malleolari. — (La Liguria me- 
dica, 1° dicembre 1905). 


Mentre l’Hiiuel, che fu il primo a occuparsi (nel 1893) dell'argomento, osservò 
che di quaranta fratture malleolari, dodici, (cioè il 80 p. 100), crearono condizioni 
di invalidità permanente, con una diminuzione di capacità al lavoro, valutata in 
media del 60 p. 100, il Iottkowitz (nel 1896) osservò invece che di 36 infortunati 
per fratture monomalleolari ben trenta guarirono del tutto in tre mesi, e 8 sol- 
tanto rimasero con una incapacità permanente, valutata in media al 25 p. 100; 
di tre con frattura bimalleolare, uno guari bene in 5 mesi, gli altri due con in- 
capacità, in media del 30 p. 100 I risultati dello Chaput somigliano a quelli di 
Hiiuel, mentre sono ideali quelli della clinica del Bardenheuer (riferiti dal Loen), 
per cui sessantotto fratturati ad un malleolo guarirono bene, e di trentasette con 
fratture bimalleolari solo uno rimase permanentemente invalido. 

Tali notevoli differenze dipendono essenzialmente dai metodi di cura, che deb- 
bono essere rivolti non solo alla perfetta e completa riduzione dello spostamento, 
ma specialmente alla cura consecutiva per la grande facilità delle deformazioni 
e deviazioni secogdarie e tardive, che sono spesso non solo permanenti, ma anche 
progressive (varismo, valgismo, nevralgie, edemi, dolori, amioipotrofie, distrofie, 
varie ecc). 

La statistica dell'autore si avvicina alquanto a quella dell'Hiiuel, perchè troppo 
presto gli infortunati sono lasciati a sè, non sorvegliati nei primi due mesi del 
ripristino della denmbulazione. 

Negli strappamenti dell’ apice del malleolo esterno, così spesso associati alle 
distorsioni tibio-astragaliche, basta la terapia « fanzionale » dello Championnitre. 
Nelle fratture invece il miglior metodo di cura, dopo la riduzione, è la estensione 
permanente di Bardenheuer, che questo clinico ha esteso a tutte le fratture delle 
estremità, per mezzo di una lunga striscia di cerotto adesivo, tenuta in media 
per tre settimane, e disposta ad ansa, in guisa che, seguendo la faccia esterna e 
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l'interna della gamba, le sue branche giungano a cinque o sei centimetri aldi- 
sopra del ginocchio, e la staffa si chiuda ben rasente al piede; si applica quindi 
la trazione con pesi, che raggiungono man mano i sei, gli otto chilogrammi. 
Così sui malleoli viene ad esercitarsi una pressione costante, che ne impedi- 
sce lo spostamento, mentre rimangono liberi i movimenti di flessione e di esten- 
sione del piede. Dopo, insieme ai primi tentativi di deambulazione, si continua 
un energico trattamento meccanico, talora prolungato, anche quando la marcia 
è già divenuta sicura. Il malato non dovrà mai poggiare il piede a terra prima 
che sia avvenuta la completa consolidazione del callo, la quale richiede, secondo 
Chaput, quaranta giorni nei casi di gravità media, sessanta, od anche più, nei 
ensi molto gravi di frattura bimalleolare con forte spostamento. Quando, però, 
non è possibile sorvegliare a lungo gli infortunati, o per esigenze ospedaliere o 
per irrequietudine dei malati, allora è necessario ricorrere — come mezzo profi- 
lattico — o all'applicazione di un bendaggio gessato deambulatorio inamovibile, 
che preservi il piede da abnormi deviazioni, o ad un apparecchio amovo-inamo- 
vibile, che permetta tener libero il piede la notte, e ciò a seconda dell'intel 
della buona volontà ed anche della onestà dell’infortunato (ciò vale benissimo 
anche per i militari, dei quali sembra che, con l’andar degli anni, ben pochis- 
simi guariscano dopo lesioni anche di lieve conto). Non è a temere da simili ap- 
parecchi la possibilità di rigidità articolari, perchè l'esperienza insegna che esse 
si manifestano solo in grado minimo, quando l'arto sia adoperato ed il bendaggio 
si applichi sopra un'articolazione, divenuta normale, allorchè s’inizia la deam- 
bulazione; del resto una lieve rigidità è preferibile al pericolo di una deviaziona, 
e specialmente di un valgismo, così spesso progrediente, anche perchè col tempo 
essa scompare completamente. Ciaccio, 


A. Jsala. — Nuovo processo di resezione del gomito. — Contributo alla cura 
delle anchilosi ossee traumatiche del gomito. (Policlinico, sez. chirurgica 
n. 8-9, anno 1908). 


La cura cruenta delle anchilosi ebbe principio nel 1826 con Rhea Barton. Già 
Ippocrate aveva indicato delle norme, per opporsi all’irrigidimento delle artico- 
lazioni, e la posizione più opportuna da dare all’arto, per averne un uso più fa- 
vorevole; con Fabrizio Hildano (1623) l’ortopedia delle anchilosi fibrose fa un 
gran passo innanzi, avendo egli inventato strumenti ed apparecchi, per combat- 
tere le anchilosi fibrose. mentre giudicava inguaribili quelle ossee. 

Con la medicatura Lister gli interventi chirurgici articolari si fecero di mano 
in mano numerosissimi, nelle anchilosi ossee, mentre anche il metodo del raddriz- 
zamento incruento, dal Palasciano in poi, contava sempre nuovi seguaci. Oggi la 
rottura forzata dell'anchilosi si pratica solo nelle forme fibrose, non tubercolari, 
nelle quali ultime, quando anche apparentemente spente, è controindicata. 

Ideale del chirurgo è la ricostituzione mercò atto operativo, d’una articolazione 
nuova mobile e soda. Le norme principali che ora fanno legge în chirurgia sono : 
non toccare le anchilosi in buona posizione degli arti inferiori, operandole solo 
quando sono in attitudine viziosa; ristabilire la mobilità articolare in quelle del- 
l’arto superiore, specialmente del gomito, impedendone il riprodursi e ciò ne costi- 
tuisce la massima difficoltà, in ispecie nelle forme traumatiche e nei soggetti 
giovani. Molti sono stati i processi operativi messi in opera: semplice osteotomia 
trocleiforme con imprimere presto movimenti attivi e passivi alle articolazioni ; 
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resezione sottoperiostea interrotta di Ollier ; ed infine interposizione di parti molli 
ira le osse resecate, per opporsi al saldamento dei due frammenti (Verneuil); pro- 
cessi assodati dalle esperienze sui polli del Fiderl, (1896). Cosi Helferich e Lenz 
interposero, per i primi, una benderella muscolare, Roser una lamina d’oro, Navath 
un pezzo di vescica suina, Gluch un pezzo di cute, Quénu il legamento anteriore 
dell'articolazione ecc. Il metodo Ollier è ottimo nelle forme tubercolari per lo scarso 
potere osteogenetico dei tessuti attossicati: per le altre forme i risultati non sono 
molto buoni e sopratutto duraturi, pur con i perfezionamenti portativi da molti 
chirurgi, e specialmente dal Monari, 1902 e dal Wolff; metodo preferibile è rima- 
sto sempre quello della interposizione di lembi muscolari o tendinosponeurotici. 
I chirurgi hanno usato varie incisioni, per aggredire l'articolazione: Ombrédanne 
ne fa due laterali, reseca soltanto l’omero ed interpone il lembo muscolare, ma 
fatalmente si ha così una notevole limitazione tlessoria ed estensoria, per la 
spessezza della nuova troclea omerale: Hugnier fa una incisione mediana verti- 
cale, con la quale taglia il tricipite e poi procede alla resezione totale, ma così 
limita molto l'estensione, anche attiva, non avendo più il tricipite attacco sutfi- 
ciente; — infine, riguardo la interposizione del lembo, che è stato preso da vari 
tessuti, esso deve presentare facilità ad essere inciso, ad essere inframesso, a co- 
prire bene le superficie articolari, senza indebolire l'azione del muscolo dal quale 
è ritagliato (essendo preferibile un lembo muscolare). Per soddisfare a queste ed 
altre indicazioni prima accennate, ed ovviare agli inconvenienti dei varii pro- 
cessi adoperati, l'Isaia ha escogitato un nuovo metodo, felicissimamente messo în 
opera, in un giovane trentenne affetto da anchilosi ossea del gomito per frattura 
dell’apotisi omerale con lussazione posteriore dell'ulna: incisione ad U (di Vogt- 
Tilling), formando un lembo cutaneo ed un altro apeneurotico con fibre musco- 
lari; sollevamento di questo insieme all’apofisi olecranica distacca! la base con lo 
scalpello insieme con l'impianto del tricipite; preparazione dell’articolazione: rot- 
tura delia anchilosi e resezione totale; intramissione del lembo aponeurotico tra 
le superficie resecate e sutura di questo alla capsula anteriore ed ai legamenti la- 
terali, inchiodamento del pezzo olecranico all’ulna lievemente scavata con la 
sgorbia; sutura cutanea; fissazione dell'arto con un bendaggio amidato ad una 
ferula articolata; dopo otto giorni mobilizzazione passiva. Al venticinquesimo 


giorno si estrae il chiodo, 
Dopo un mese e mezzo l’infermo lascia l'istituto. Risultato funzionale: fles- 

sione passiva 70", attiva 80%; estensione passiva 145°, attiva 1359 dopo quattro 

mesi la funzione si manteneva perfetta. Craccro. 


E. G. Brck. — Un nuovo metodo di diagnos e cura Éel seni fistolosi. — 
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 1508, n 18). 


Spesso i seni fistolosi, specialmente se dipendono da focolai di osteomielite, 
persistono tenaci malxrado energici e ripetuti interventi chirurgici. L’insuccesso 
si deve al fatto che, nell'accingersi ad operare. non può il chirurgo avere la vi 
sione esatta del tragitto fistoloso in tutti i suoi dettagli — essendo a ciò insuffi- 
cienti e la sonda e l'iniezione di liquidi colorati —, onde finisce con attaccare 
soltanto una parte del territorio ammalato. 

L'A. elimina questa difticoltà con un metodo semplice, non pericoloso e che 
rende l’imagine fedele di tutto il tragitto della fistola, colle eventuali dirama- 
zioni. Egli, colle dovute cautele antisettiche, inietta nel seno una parte di vasel- 
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lina e bismuto, allo stato liquido, sotto pressione moderata, mediante una siringa 
di vetro. 

Si può allora ottenere una esatta immagine radiografica, che riproduce tutti 
i dettagli del decorso della fistola e che spesso rivela delle condizioni anatomiche 
le più inaspettate. 

Ciò aveva già il suo valore, perchè permetteva delle operazioni realmente 
utili Ma la portata del metodo si è allargata in seguito alla osservazione, fatta 
dal Beck, che le fistole in cui si iniettava la pasta a scopo diagnostico mostra- 
vano una spiccata tendenza a guarire. Ciò egli notò fin dal primo caso, in cui si 
trattava di una spondilite tubercolare delle vertebre lombari, che due anni prima 
aveva causato un ascesso dello psoas, apertosi nella faccia anteriore della coscia, 
lasciando dietro di sè una fistola. Questa secerneva da 2 anni, eppure si chiuse 
spontanéamente pochi giorni dopo l'iniezione. 

Lo stesso fatto si verificò in una fistola da vecchia coxite, che durava da 
4 anni malgrado ripetuti interventi, ed in una osteomielite tubercolare del gi- 
nocchio con 8 fistole, in cui si era pure operato più volte senza risultato. 

Generalizzando il trattamento, l'A., forte della esperienza di 2 anni, potò co- 
municare alla « Società medica di Chicago » molti casi simili, corredati da espres- 
sive radiografie. Tra gli altri, merita menzione un caso di empiema del torace, 
secernente 4 oncie di pus quotidiane da molti mesi, pel quale, poichè non ten- 
deva a migliorare, era stata proposta una Estliinder. Dopo 10 iniezioni, eseguite 
a giorni alterni, la fistola si chiuse e l'A. ebbe occasione di constatarla ancora so- 
lidamente chiusa e senza alcun indizio di ritenzione 3 mesi dopo. 

Sulle spiegazionj che possono darsi di questi risultati 8. ritornerà quando 
avrà completati i relativi studi istologici già avviati. 

Intanto ecco la formula della pasta : 

4) per iniezioni a scopo diagnostico e pel trattamento iniziale: 


Sottonitrato di bismuto. . 30,0 

Vaselina bianca . . . . . 60,0 
%) per la continuazione della cura 

Sottonitrato di bismuto. . 30,0 

Vaselina bianca. . . . . 60,0 

Paraffina molle . . . . . 50 

Gens ir Lon BO 


SANNA. 


A. ScHanz. — Pennellazioni di iodio per la produzione di cicatrici sottili. 
— (Zentralblatt fiùr Chirurgie, 1908, n. 32). 


Sembrerebbe che la guarigione idealmente asettica delle ferite operatorie do- 
vesse essere la più adatta per procurare delle cicatrici esili. Viceversa non è così. 
Certamente da una ferita che guarisca per prima intenzione residuerà una cica- 
trice più sottile e più regolare che non da una ferita che guarisca con suppu- 
razione. 

Ma è anche vero che non sempre si ha la cicatrice che si desidera da una fe- 
rita che abbia un decorso affatto asettico, senza alcuna irritazione. 

Togliendo, da una di queste ferite i punti 8-10-12 giorni dopo l’operazione, si 
osserva che l’adesione non è ancora avvenuta negli strati superiori della pelle, i 
quali si slabbrano leggermente. Ne risulta un piccolo spazio cuneiforme, che si 
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riempie in seguito, e la cicatrice avrà la larghezza dello spazio stesso. Così, anzi 
che una cicatrice lineare, si avrà una striscia cicatriziale larga un paio di mil- 
limetri. 

Questo ritardo nella adesione degli estremi margini cutanei dipende, secondo 
T'A., dalla mancanza di ogni irritazione durante il processo di guarigione della 
ferita. Infatti nelle ferite che appaiono lievemente irritate (irritazione che però 
non giunge fino a dare della secrezione) il conlito è più rapido e la cicatrice re- 
sidua è perfettamente lineare. 

Ora, poichè non si può ovviare a questo inconveniente col lasciare più a lungo 
in sito i punti, chè — oltre al resto — lascerebbero essi stessi dei residui cicatri- 
ziali poco esti l'A. procura ad arte una lieve irritazione della ferita opera- 
toria nei giorni successivi alla operazione. Ed a tal fine si serve delle pennella- 
zioni di tintura di iodio. 9 

Egli le imprende 8-5 giorni dopo l'operazione e si limita ad una sola pennel- 
lazione se si tratta di ferite piccole in parti ben nutrite; le ripete per 2-5 giorni 
di seguito nelle ferite più estese ed in regioni poco nutrite. 

Il risultato è perfetto. L'adesione avviene rapida e completa e ne residua una 
cicatrice lineare sottilissima. 

Per la spiegazione del fatto S. invoca l’azione benefica dell'iperemia provocata 
dalla irritazione. 

Egli pratica questo metodo da anni e ne è più che mai soddisfatto. 

Sansa. 


H. JseLix. — Trattamento delle infiammazioni aoute purulente dell’aria 
calda. — (Zentralblatt fi Chirurgie, 1908, n. 43). 


Il caldo, questo vecchio rimedio popolare di incontestata utilità — quale fat- 
tore d’epiremia — nei processi infiammatori acuti, non è stato ancora impiegato, 
în essi, sistematicamente sotto forma ria calda. 

Incoraggiato dai risultati ottenuti Schiiffer negli animali colla applicazione 
del caldo (cataplasmi) nelle infiammazioni purulente recenti provocate ad urte, 
VA. ha voluto provare nell’uomo. Ed ha scelto l’aria calda perchè meglio risponde 
alle esigenze chirurgiche di pulizia. 

A’ riscaldamento ha sempre fatto precedere l'intervento chirurgico: inci 
rimozione del pus e dei cenci necrotici, lavaggio con soluzione fisiologica 
ruro di sodio e medicazione semplice. 

Il risultato fu sempre eccellente. Anzitutto, gli ammalati si sottopongono vo- 
lentieri alla cura perditempo, come essi la chinmano, perchè l’aria calda fa ces- 
sare il dolore, Inoltre il decorso della malattia ne viene notevolmente abbreviato, 
la suppurazione cessa dopo pochi xiorni e le ferite si detergono e si chiudono più 
rapidamente che con qualunque altro trattamento. 

Furono così trattate, con successo, le più svariate lesioni infiammatorie dei 
tessuti molli, furono conservate delle dita che in altri tempi si sarebbero ampu- 
tate; guarirono in 10-12 giorni dei flemmoni profondi della palma della mano; 
paterecci profondi con parziale necrosi della guaina tendinea e flemmoni delle 
guaine tendine in cui la suppurazione si estendeva fino alla palma della mano, 
poterono guarire conservando integra la funzione dei tendini. 

Come sorgente di calore l'A. si serve delle stesse cassette di legno usate da 
Bier, nelle quali la temperatura raggiunge i 90-110°, mentre quella delia pelle 
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oscilla tra 44° e 47°, nè va più oltre. L'A. crede con Schiffer che la miglior tem- 
peratura, la più attiva sia 46%. 

La rapida circolazione del sangue e l’evaporazione del sudore pare impedi- 
scano le dannose elevazioni. 

L'applicazione si fa due volte al giorno per 2.3 ore. 

L'iperemia agisce scaldando nella profondità: misurando infatti la temperatura 
dell’uretra maschile mentre si scaldava il perineo, si potè constatare un numento 
perfino di 8 gradi. 

Si produce anche un edema ed un arrossamento delle regioni riscaldate: la tu- 
mefazione però scompare nella notte ed ancora più rapidamente si dilegua il 
rossore. 

L'A. raccomanda vivamente il metodo, che « migliora la prognosi fatale dei 
flemmoni delle guaine tendinee e che rende, in generale, soddisfacente la cura 
delle flogosi acute purulente ». Sanna. 
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Dott. O. Rossi della clinica di Firenze. — Processi rigenerativi e degenera- 
tivi conseguenti a ferite asettiche del sistema nervoso centrale. — 
Midollo spinale e nervo ottico. — (Rivista di patologia nervosa e mentale, 
novembre 1908, volume XIII, fascicolo II). 


È problema tuttora di grande attualità quello della rigenerazione del sistema 
nervoso centrale e dei nervi periferici, man mano che questi fatti si sono andati 
studiando con î sempre nuovi metodi di tecnica. È noto che per i poligenisti le 
cellule di Schwann (lemnoblasti del Leohossek) sono neuroblasti, donde l'autorige- 
nerazione delle fibre nervose, mancante questa nei centri perché le fibre vi sono 
nude; per altri (specie Cajal,, le dette cellule eserciterebbero ufficio chemiotropico 
positivo per le fibre di nuova formazione, od anche di nutrizione (Marinesco). 

Il Rossi invece ha dimostrato che anche nei centri sì può avere, in seguito a 
lesioni, sia accidentali — nell'uomo, — che sperimentali — negli animali, — una 
rigenerazione abbastanza attiva del tessuto nervoso. 

L'A. ha fatto numerose e svariate esperienze, studiando di poi in serie ed 
in giorni successivi, molteplici sezioni di midollo spinale di animali che aveva 
leso sperimentalmente, con ferita asettica; ha corredato la sua memoria di molte 
€ belle figure, valendosi sopratutto del metodo di Cajal al nitrato d'Ag. Conclude 
in tal modo: « Quando sia praticata una ferita asettica del midollo spinale, le 
fibre della sostanza bianca mostrano un'attività rigenerativa abbastanza rapida 
ed attiva; essa dà luogo alla produzione di giovani fibre che nude, cioè senza 
alcun rapporto con elementi cellulari speciali, percorrono la zona di degenerazione, 
raggiungono e percorrono la cicatrice formata da cellule di origine connettivale. 
Ma più tardi il processo rigenerativo viene frustrato dal fatto che, in corrispon- 
«enza della zona di degenerazione dei due monconi, i così detti elementi di so- 
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stegno del midollo non solo rimangono privi di fenomeni rigenerativi, ma cadono 
in preda a quelli degenerati lando luogo alla formazione di veri focolai di di- 
struzione del tessuto midollare, coinvolgendo nella distruzione le fibre neoformate » 
(e ciò in dipendenza di uno stata ischemico, essendo le arteriole veramente termi- 
nali nel senso del Conheim). 

Dalle sue esperienze di recisione intracranica del nervo ottico il Rossi viene 
alla conclusione che « le fibre del moncone distale, vale a dire quelle che sono in 
relazione con le cellule della retina dalle quali procedono, mostrano, almeno nel 
primo mese, una notevole capacità rigenerativa »; e che « anche in questa se- 
zione del sistema nervoso la rigenerazione procede dal moncone centrale, e sono da 
escludere fatti di nutorigenerazione di fibre isolate dal loro centro ». 

Ciaccio. 


Dott. 0. SanprI. — Contributo all'anatomia ed alla fisiologia dell'ipofisi. 
(Rivista di patologia nervosa e mentale, novembre, 1908). 


Nella sua memoria il Sandri comincia col riassumere brevemente quanto si 
‘conosce sull'embriologia, l'anatomia e la fisiologia dell'organo. Questo, di esclu- 
‘a derivazione ectodermica secondo gli ultimi studii, è formato da un lobo an: 
teriore, epiteliale, e da un lobo posteriore, nervoso, dipendenza del pavimento del 
3° ventricolo, che però contiene una parte, mediale, di natura ghiandolare, onde 
la sua attività funzionale non appare abolita. Sulla istologia dell'organo l’autore 
porta un buon contributo, confermandovi la complessa struttura, gli estesi rap- 
porti tra vasi ed epitelio ghiandulare, la spiccata differenziazione delle cellule, la 
differenza nell'aspetto di queste nei diversi momenti di loro attività, la presenza 
di granuli numerosi, ed infine la esistenza di due tipi di secrezione che decorrono 
di pari grado, ma indipendenti tra loro, e dei quali l'uno a granuli acidofili, l’altro 
a plasmosomi basofili, come aveva dimostrato il Guerrini. 

Ricordate poi le nozioni attuali sui rapporti tra ipofisi da una parte, tiroide, 
capsule surrenali, testicoli ed ovaie, e sulla reazione attiva, sino all'iperplasia ed 
ipertrofia di essa nelle intossicazioni ed infezioni, come pure in rapporto alle 
forme acromegaliche (teorie del Marie, del Tamburini, del Franchini), l'A. hu 
instituito una serie di esperienze con trapianti d'ipofisi, ingestioni dell'organo, ed 
iezione di estratti di esso. Conclude che anche il lobo nervoso contiene elementi 
che l’ipofisi, oltre ad avere funzione antitossica, possiede un 
principio attivo il quale, iniettato in animali, esercita una notevole influenza sulla 
pressione sanguigna e sulla cardiocinesi (come altri dimostrarono); che detto prin- 
cipio, segregato dalla parte epiteliale del lobo nervoso, ha anche potere tossico, 
ed è capace di apportare sensibile arresto di sviluppo nei topi in via di accresci- 
mento, e di cagionare dopo tempo alterazioni nervose e renali nelle cavie: queste 
però, sospendendo la somministrazione dell'estratto, riacquistano gradatamente lo 
sviluppo normale e possono mantenersi in buone condizioni. (Forse questo prin- 
cipio attivo, e tossico, potrebbe spiegare la 2* fase — arresto di sviluppo osseo e 
enchessia — dell'acromegalia). Craccro. 
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IL. Reyxer. — Per la oura delle scottature. — (Zentralbiatt fiir Chirurgie, 
1908, n. 80). 


L'A. consiglia, per la cura delle ustioni, una polvere che egli ha adoperata in 
molte centinaia di casi # che sempre ha fatto buona prova. Essa consta di sotto- 
nitrato di bismuto p. 1 e di caolino in polvere p. 2. 

Non fa distinzione, l’A., del grado della scottatura, purchè essa sia relativa- 
mente recente. 

Previa accurata detersione, cosparge abbondantemente di essa polvere la su- 
perficie ustionata, vi sovrappone un semplice strato di garza ed un grosso strato 
di cotone, indi fascia. La medicazione si rinnova ogni giorno finchè dura la se- 
erezione. Cessata questa si fanno bagni locali o generali a seconda della esten- 
sione delle scottature. 

I pazienti hanno pochi dolori, febbre moderata e non sono tanto molestati 
«alla secrezione. 

L'azione della polvere è fortemente essiccante, oltre che antisettica. Per il forte 
prosciugamento viene limitata la formazione di Hlittene e si disfanno quelle giù 
esistenti. Già dopo 1-2 medicazioni la piaga è ricoperta da una crosta spessa, 
sotto la quale procede indisturbata la formazione della nuova epidermide. Quando 
la crosta comincia a distaccarsi e si suppone già avvenuta la gua: 
di essa, si facilita la sua caduta mediante una medicazione con lanolina borica 
applicata per 24 ore. 

Accade talvolta che, in seguito all’uso prolungato della polvere, nelle ustioni 
molto estese, insorga urticaria con prurito intenso. î 

Basta allora sospenderne l'applicazione, fare un bagno e medicare semplice 
mente con garza sterile e cotone. 

Il vantaggio di questa polvere, in confronto alla medicazione col solo bismuto, 
sarebbe, secondo Bardeleben, nel minor costo, nel più facile cambio della medi- 
cazione, nel maggior potere disinfettante e nella maggior limitazione della secre- 
zione, SANSA, 
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Dott. CosENTINI — Traumatismo e tubercolosi. - Giornale internazionale 
delle scienze mediche, 15 ottobre 1908). 


L'autore, prendendo occasione da un caso da lui osservato nell'ambulatorio 
della Il clinica medica di Napoli, studia accuratamente i rapporti, tanto discussi, 


fra trauma e tubercolosi, che sono così importanti specialmente dal punto di vista 
medico-legale. ì 
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Una contadina di trentasette anni, sebbene assai faticata per i lavori cam- 
pestri, si era mantenuta fino a quell’età in florido stato apparente di salute. 
Eravi sospetto che il padre, ancor giovane, fosse morto di tubercolosi. Otto 
giorni dopo essere stata fortemente colpita alla regione mammaria sinistra da 
una cornata di bove, avverti dolore, sofferse tosse ed emottisi lieve; poi cominciò 
a dimagrare, ebbe sudori notturni, indi leggera febbre serotina, finché fu accer- 
tata la diagnosi di tubercol tre mesi dopo il trauma si trovavano nello sputo 
non solo i bacilli di Koch, ma anche fibre elastiche. 
L'autore riassume il suo studio nelle seguenti conclusioni: 
1°I precedenti ereditarii, per quanto dubbii, il breve tempo decorso fra il 
trauma e l'insorgere dei fenomeni morbosi, l'accertamento di processi distruttivi 
del polmone in un tempo molto vicino al trauma permettono di ritenere che la 
donna portasse in sè i germi prima del trauma. 
2° Lo stato apparente di sanità di essa, anteriore al trauma, non costituis ce 
per sè solo una ragione per giudicare traumatica la tubercolosi, visto che la cli- 
nica, e più specialmente l'anatomia patologica, hanno dimostrato che si può avere 
la tubercolosi senza saperlo, anzi che di essa si può guarire spontaneamente. 
8° Con tutta probabilità la lesione tubercolare era localizzata prima del 
trauma nell’apparecchio respiratorio (peribronchite), si che il trauma risve- 
gliò in loco un processo sopito, 0 ne affrettò il decorso assai lento; non loca- 
lizzò la esistente infezione in altra parte dell'organismo, essendo molto rari i 
casi di tubercolosi traumatica (Ewald), — eccezionali secondo Jeanbrau. Nel caso 
in esame non potè aver valore il criterio diagnostico del Desoil, non sempre, in 
verità, utilizzabile nella pratica, tosto che il paziente di ordinario non si presenta 
al medico nelle prime fasi del male; criterio del Desoil, secondo il quale la tu- 
bercolosi traumatica della pleura e del polmone, invece di procedere secondo la 
legge di Louis dall'apice alla base, parte dalla regione traumatizzata e guadagna 
man mano le parti vicine. 
4° Sembra poi possa in modo generale affermarsi col Sokolowski: 

a) non è scientificamente dimostrabile l’esistenza di un rapporto intimo 
tru una lesione violenta della cassa toracica ed un processo di tubercolosi polmo- 
nale seguito subito dopo; 

6) questo rapporto causale si deve ammettere solo in quei casi eccezionali 
in cui si possa. con tutta certezza, escludere che il processo tubercolare esistesse 
già prima dell’accidente, cosa scientificamente impossibile. Solo in caso di morte 
l'autopsia potrà risolvere il problema, dimostrando in uno o più organi lesioni 
tubercolari di data molto recente; 

c) bisogna ammettere che il trauma possa render manifesto un processo, 
tubercolare prima latente, o produrne un peggioramento ed un più rapido sviluppo 

Ciaccio. 


La prova della spilla nella sordità simulata. — (Journa! de med. de Bor- 
deaur, Bordeaux, 1908, 10 maggio). 


11 medico russo Gowssef ha ideato un mezzo assai originale per riconoscere 
la simulazione della sordità, mezzo che venne controllato, con buoni risultati, nella 
clinica di Bloch. 

Ecco il principio su cui è basato il metodo. Se ci collochiamo alle spalle di 
una persona con udito normale e, prima con uno spillo comune fissato in una mano 
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@ poi con la mano sola, senza spillo, trascorriamo d’alto in basso lungo il dorso 
dell'abito dell’osservato, il soggetto in causa saprà facilmente indicarci quando 
l'esperimento è fatto con la spilla e quando no. 

Ma se, contemporaneamente, noi sfreghiamo con la mano destra il soprabito 
dell'esaminato e, con una spilla nella mano sinistra, il vestito che noi stessi indos- 
siamo (oppure inversamente), un soggetto normale non saprà più distinguere se 
la sua schiena è stata percorsa dalla mano o dalla spilla, perchè la sensazione 
tattile si confonde con la uditiva. 

Ma se il soggetto in esame è privo di udito, egli al contrario non s'ingannerà 
punto e saprà distinguere esattamente fra di loro questi due generi di manovra. 

Su questi dati è dunque facile ideare un eccellente procedimento pratico per 
trarre in inganno il simulatore della sordità. Infatti costui, essendo persona con 
udito normale, non sarà certo in grado di precisare sempre quando lo si è toccato 
con la spilla e quando con la mano sola. 

Volendone la controprova gli potremo turare ambo le orecchie. Occorre però 
che il vestito del medico e quello dell’esaminato siano di tessuti analoghi. 

Questo inetodo non può servire certo per provare la sordità, ma si dimostra 
eccellente per scoprirne la simulazione. Nella clinica di Bloch, prima di praticare 
l’esperienza, si ha cura di suggerire all'individuo ch'egli è in grado di apprez- 
zare la differenza tra la mano e la spilla. 

Realmente però questa differenza non può essere che udita. 

Se il soggetto risponde regolarmente ch'egli sente la spilla quando sul dorso 
passa la mano e sull’abito del medico la spilla, e s'egli dice di sentire la mano 
quando la spilla non è in movimento, è evidente ch'egli è in grado di percepire 
il movimento della spilla: segno perciò che egli ha udito. PASSERA. 
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PÉcHEUX. — Il roochetto da medioatura. — (Bull. de la Soc. de méd. milit. 
frans., Parigi, 22 luglio 1907, n. 18). 


Il dott. Picheux, medico maggiore di 2* classe nell'esercito franeese, ha ideato 
uno speciale dispositivo per la prima medicatura sul campo di battaglia. È noto 
come oggi siano in gran favorei pacchetti, sul genere di quello dell'esercito neer- 
landese, ideato dall'Utermihlen (v. Giornale medico del R. esercito, 1906, pag. 61), 
ciascuno contenente, già preparati ed acconciamente disposti, gl'ingredienti per 
una medicatura, 

Il Pécheux critica tali medicature preparate sotto il duplice punto di vista 
della loro conservazione e della loro utilizzazione. 

Esse, invero, per ragioni di spazio, contengono materiali molto compressi, i 
quali perciò, tendendo ad espandersi, facilmente possono in seguito rompere l’in- 
volucro, che del resto per la sua natura, è facilmente lesionabile. 

Occorrerebbe che il medesimo fosse assai spesso e molto resistente, ma allora 
Assai aumentati ne risulterebbero il volume ed il peso. 
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I pacchetti preparati hanno inoltre un quantitativo uniforme di materiale, 
mentre le ferite non richiedono tutte la stessa quantità di medicatura. Alcune 
di esse debbono essere medicate con una porzione soltanto del contenuto di un 
pacchetto, mentre altre richiedono un quantitativo anche maggiore di esso. 

Per ovviare a tali inconvenienti ed avere sempre sottomano, sul campo di 
battaglia, un materiale di medicazione disposto in modo da potersi applicare a 
qualunque genere di lesione, nella quantità e grandezza che si desiderano, il Pi- 
cheux ha ideato il suo rocchetto da medicatura. 

In esso il materiale da medicatura è rappresentato da parecchie striscie, una 
di tela fina, una seconda di cotone ordinario o di stoppa purificata e finalmente 
una terza costituita a sua volta da sei strati di garza idrofila sterilizzata. Queste 
striscie, lunghe 10 metri ciascuna, alte 10 o 15 o 95 centimetri e cucite assieme 
con lasse imbastiture, sono strettamente arrotolate intorno ad un asse metallico 
cavo, in modo da formare un vero rocchetto. 

Il rotolo così risultante viene sterilizzato e poi chiuso, prima in un involucro 
di tela impermeabilizzata e, quindi, in carta resistente, 

Quando si abbiano a medicare delle ferite, si lacera e si toglie l'involucro del 
rocchetto e lo si introduce nell'interno d'una scatola cilindrica di metallo, nella 
quale può essere fissato in maniera da permettergli di girare attorno al proprio 
asse. Così il materiale di medicatura può essere svolto gradatamente attraverso 
una stretta fessura della scatola, che è disposta in modo da fornire garanzia di 
protezione dagli inquinamenti. 

Volendo medicare una ferita, si taglia con le forbici la quantità di medica- 
tura occorrente e la si applica sulla parte, fissandovela con spille o con lacci. 

Con tale dispositivo il Pécheux ritiene d’aver ottenuto una grande sempli 
cazione nell'approvvigionamento del materiale sanitario da guerra, molta spedi- 
tezza nell'uso, molta economia e grande facilità di rifornimento. PASSERA. 


RIVISTA D'IGIENE MILITARE 


CouserGUES. — Dei processi e dei mezzi atti alla disinfezione della came. 
rata d'una caserma — (Bulletin de la ‘té de mid. militaire francaise, 
sedute de} 3 e del 18 ottobre, n. 14 e 15). 


Con la disinfezione d'una camerata, dice in questa sua relazione il Cousergues 
medico maggiore di 2° classe nell'esercito francese, cerchiamo di realizzare la di- 
struzione, nel modo più perfetto che sia possibile, di tutti gli agenti patogeni 
che vi sono contenuti, facendo però in modo, al tempo stesso, che il locale possa 
rapidamente essere restituito alle primitive condizioni di abitabilità. 

A quest'effetto furono escogitati assai numerosi proces: 

Fra quelli cosidetti meccanici, dobbiamo menzionare i lavaggi alle pareti con 
le spugne, coi pennelli, con gli strofinacci e con le spazzole, ottimi coadiutori tutti 
dell'azione dei disinfettanti chimici. L'Esmarch, come è noto, aveva preconizzato 
l'uso della mol di pane, cotto da 48 ore e tagliato a quadrati di 6 pollici di 
lato, con i quali si strofinavano accuratamente le pareti, togliendone così mecca- 
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nicamente i germi. Il metodo, dapprima largamente usato in German 
duto nell'oblio, perchè lungo e costoso, perchè richiede grande pazie 
esecuzione assai diligente, di cui non si può sempre essere sicuri, perchi- br: 
cariche di germi cadono a ogni istante, durante l'operazione, per annidursi nelle 
fessure del pavimento e perchè la mollica non basta, come dimostrò il Laveran, 
a trascinar via tutti i microbi contenuti in uno sputo disseccato ed ussai aderente 
al muro, 

Quanto ai mezzi fisici, poco assegnamento possiamo fare in pratica sull'aria e 
sulla luce. Il medico maggiore Godin (1905) hu proposto di disinfettare le came- 
rate a mezzo del fuoco, usando la fiamma dell’eolipila, o lampada da saldatore. 
Essa è di facile maneggio, non richiede spesa eccessiva, sviluppa un calore va- 
riabile fra 800 ei 1200 gradi e basta che permanga appena un terzo di secondo da- 
vanti ad una superficie, per agire su di essa con una temperatura di 180, alla 
quale nessun germe, nemmeno quello sporulato del carbonchio, può resistere. Ma 
il processo richiede troppo lungo tempo ed è assai pericoloso d'incendio. 

Nel campo pratico, però, si ricorre ordinariamente ai mezzi chimici, detti an- 
che disinfettanti per la loro azione microbicida, i quali si possono impiegare sotto 
forma di pennellature, di lavaggi e di polverizzazioni, oppure anche allo stato 
gazoso. 

Non sono pochi nè piccoli i requisiti che oggi si richiederebbero ad un disin- 
fettante tipico, o per così dire idenle, da impiegarsi in una camerata di caserm: 

Si desidera che esso abbia la potenzialità di distruggere con sicurezza e rapi- 
dità qualunque germe infettivo, che sia sprovvisto di qualunque azione nociva 
sulle persone e sulle masserizie, che ad una certa facilità d'impiego unisca un 
prezzo non elevato e che infine non impedisca una pronta rioecupazione dei locali. 

Fra i disinfettanti che si usano di preferenza sotto forma di pennellature, as- 
sai efficace è il latte di calce, di cui s’intonacano muri e soffitto. Ha un elevato 
potere microbicida, poichè (Lapasset) un muro inquinato con moltissimi germi, 
risultò sterile dopo 24 ore, potere che si mantiene indefinitamente, poichè gli strati 
vecchi dell’intonaco, secondo Lapasset, Claudot e Follenfant, racchiudono pochis- 
simi germi, i quali però sono inoffensivi nelle circostanze ordinarie. 

Diamo ora una rapida scorsa alle numerose sostanze che si usano sotto forma 
di lavaggi e di polverizzazioni. Adoperato dapprima in soluzione all'1 p 1000, il 
bicloruro di mercurio non ha efficacia contro i germi contenuti in un muro se 
non nella proporzione del 5 p. 1000, a cuì i bacilli di Eberth e di Loettler resi- 
stono tuttavia per mezz'ora. 

Gli escreati ricchi d'albumina e specialmente gli sputi, offrono una valida bur- 
riera all’azione del sublimato sui bacilli e questo sale, inoltre, facilmente si de- 
compone sotto l'influenza della luce, dell’aria e delle sostanze organiche. Inoltre 
esso attacca gli oggetti metallici contenuti in una camerata e, cosa importante, 
ha un'azione tossica per il personale adibito alle disinfezioni e per i soldati che 
abiteranno in seguito il locale. 

È assai vantaggioso, invece, per la facilità con cui si lascia adoperare in ln- 
vaggi e polverizzazioni e pel suo prezzo di appena 1 centesimo per litro. 

All’acido fenico, già molto reputato per i lavori del Lister, il Miquel nega il 
potere di distruggere i germi della polvere sparsa sui pavimenti e sui muri, an- 
che se in soluzioni molto concentrate e anche dopo parecchi giorni. L'acido sol- 
forico, cui si potrebbe associarlo per aumentarne sensibilmente il potere disinfet- 
tante, rende la miscela troppo caustica e pericolosa. 
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Il cresile si adopera in genere in soluzione del 5 p. 100; il Frohner, l’Esmarch 
coll’Eisemberg, ed il Lichwitz gli riconoscono delle proprietà microbicide assai spic- 
cate. Il Vincent l'ha trovato eccellente per le feci e gli sputi tubercolari. Ha un 
potere tossico molto limitato, non guasta le masserizie, è di uso assai facile, cor- 
risponde molto bene per lavature, costa assai poco, ed il suo odore, molto meno 
penetrante e duraturo di quello dell'acido fenico, si dilegua assai facilmente dopo 
un’eflicace ventilazione. 

Le soluzioni calde di carbonato di sodio e di potassio, specie la prima, hanno 
grande virtù microbicida. Il Pagnini riconosce anche un forte potere antisettico 
alla soluzione d'idrato di sodio al 5 p. 100, che sembra anzi preferibile al subli- 
mato. Esso non ha effetti velenosi, non guasta le suppellettili, è comodo ad usarsi 
tanto in polverizzazioni che in lavaggi, costa assai poco, permette una pronta 
riabitabilità della camerata e sembra per queste varie sue doti un ottimo disin- 
fettante di questa. 

Buon agente chimico è il sapone, sciolto in acqua, la cui efficacia è stata messa 
in evidenza da numerosi esperimentatori: ‘al 5 p. 100 agisce validamente sullo 
stafilococco e sui bacilli d'Eberth. 

Il Chamberland e il Fernbach consigliano di preparare una soluzione di clo- 
ruro di calce nel rapporto di 1 a 12 d’acqua e poi filtrare: si ottiene così pres- 
sochè un litro di liquido giallo-verdastro, che, allungato in 10 parti d’acqua, ha 
grande potere microbicida, specie se alla temperatura di 40%o 50°. In pochi minuti 
esso distrugge le spore del tetano e il bacillo sottile, specialmente in presenza 
di molto vapore acqueo sparso nell'aria. Il Delépine col Ransome lo consigliano 
quindi per i muri, poichè non permette la vegetazione del bacillo di Koch (Vin- 
cent). Questa soluzione non danneggia l'arredamento d'una camerata, si presta 
alle polverizzazioni ed ai lavaggi e costa poco; tuttavia è poco stabile, si altera 
col tempo, perdendo così in parte le sue virtù, e spande un odore disaggradevole, 
provocando la tosse. 

Il cloruro di zinco, che al 40 p. 100 fu assai pregiato dal Pettenkoffer, per la 
sun forza microbicida, specie contro il bacillo del colera, per il poco prezzo e la 
mancanza di odore, oggi ha perduto molto del suo credito, poichè il Vincent l'ha 
trovato poco efficace per le materie e gli sputi tubercoli 

Gli ipocloriti di soda e di potassa, così usati sotto forma di acqua del La- 
barraque e del Javelle, debbono essere posti allo stesso livello del cloruro di 
calce. Agiscono eflicacemente sugli escreati tubercolari e sul germe del tifo 
(Vincent). Il liquore del Labarraque è un po' meno attivo di quello del Javelle, 
ma è privo di odore, poco caustico al 10 p. 100 e, dopo evaporato, lascia un re- 
siduo secco molto meno abbondante. Per queste ragioni il Miquel gli concede un 
posto subito dopo la formalina. Costa assai poco e si presta agevolmente alle la- 
vature ed alle polverizzazioni. 

Il solfato ferroso e ferrico e quello di rame sono oggi pressochè dimenticati, 
per la efficacia scarsa e discutibile contro i germi contenuti nelle materie fecali 
ed i bacilli di Koch degli sputi. 

Tutti questi disinfettanti che siamo andati enumerando ed anche il formolo, 
si possono usare in una camerata sotto forma di lavature, ed assai efficacemente 
a mezzo di spugne, di pennelli e di spazzole, energicamente frizionate. Meno 
attive si ostrano le polverizzazioni. Infatti, mentre gli intonachi di calce, 
essendo assai porosi ed assorbenti, lasciano impregnare facilmente dai liquidi 
polverizzati, i muri verniciati, cerati o coaltarizzati poco ne risentono l'azione, 
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perchè le gocciole di soluzione, lanciate sulla parete si raccolgono in rigagno- 
letti che scolano verticalmente al suolo, lasciando tra loro delle zone non suffi- 
cientemente bagnate. Le nebulizzazioni poco effetto spiegano del pari sulle su- 
perfici polverose, perchè il liquido molto caldo, proiettato vi si raccoglie qua e 
là in piccole gocciole sferiche. Il Laveran ha dimostrato inoltre che un liquido 
molto caldo lanciato contro una parete con un polverizzatore, vi giunge assai raf- 
freddato. 

Vediamo ora quelle sostanze chimiche che sono usate preferibilmente allo stato 
gazoso: quasi unicamente adoperati nella pratica sono l'acido solforoso e l’al- 
deide formica, 

Il primo di essi, un tempo già in onore, è ora quasi abbandonato. Si ottiene 
bruciando dello zolfo nella camerata chiusa. Il Wolffhugel, il Dubief, il Casse- 
debat ne hanno scosso fortemente la fama. Il Calmette gli riconosce una certa 
azione sugli streptococchi e sui bacilli di Eberth, ma assai scarsa su quelli difte- 
rici, sui tubercolari e specie su quelli a spore. L’Haldane non gli assegna alcun 
potere tossico nemmeno sui ratti, sorci e acridii delle navi. Inoltre l'acido solfo- 
roso ha effetti irritanti sui bronchi e sulla mucosa gastrica, guasta gli oggetti 
metallici, è costoso e di impiego complicato e non permette che la camerata sia 
abitata prima di 50 ore. 

Gli autori vantano come molto efficace il formolo o soluzione acquosa al 40 
p. 100 di aldeide formica. 

Tuttavia esistono al riguardo varie discrepanze fra gli autori. Alcuni affer- 
mano che nessun germe gli può resistere, altri negano che abbia sufficiente azione 
contro gli agenti patogeni contenuti in strati un po’ spessi di sputo, di false 
membrane, di pus e simili. Questo disinfettante spiega maggior efficacia in atmo- 
sfera umida che non in quella secca, onde la tendenza odierna ad impiegarlo con 
procedimenti che, contemporaneamente, provochino un certo stato igroscopico 
nell'ambiente. In un mezzo asciutto la formaldeide si cambia facilmente, infatti, 
in due composti polimeri, sprovvisti d'ogni azione disinfettante: la parafor- 
maldeide ed il triossimetilene. Gli apparecchi per l’impiego del formolo sono assai 
numerosi : nell'esercito è bene dare la preferenza ai più semplici, per esempio ad 
un recipiente a fondo piatto, con coperchio provvisto d’unn stretta apertura 
(Fliigge, Mayer e Wolper). 

Però la disinfezione con la formalina richiede una chiusura perfetta del locale 
ed un'azione continua non minore di quattro ore. Anche usando i vapori d’am- 
moniaca per neutralizzarne gli effetti, una camerata non si può rioccupare se non 
dopo 24 ore, causa gli effetti irritanti del disinfettante. 

La formalina si può usare molto efficacemente anche în polverizzazioni (Do- 
pter), in soluzione al 2,5 e 5 p. 100 ed a mezzo dei comuni apparecchi polve- 
rizzatori. 

Procedîamo ora ad un esame critico e comparativo di tutti i varî mezzi e pro- 
cessi sopra enumerati. Quelli meccanici, come il lavaggio semplice e le strofina- 
zioni con mollica di pane, non danno alcun affidamento. 

Lo stesso appunto o altri, d’indole pratica, si possono rivolgere ai varî pro- 
cessi fisici, quali l’aria, la luce e la fiamma dell'eolipila alla Godin. 

Non reggono dunque alle esigenze della pratica se non i mezzi chimici, tra la 
moltitudine dei quali occorre però, caso per caso, stabilire una scelta razionale. 
In questa ci può essere vantaggiosa guida il distinguere le circostanze in cui si 
deve mettere in atto una disinfezione di tutta la camerata militare, da quelle che 
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ne consigliano soltanto una parziale. A vero dire, una garanzia assoluta non può 
pervenirci se non dalla disinfezione totale di tutta la camerata, ma in pratica, anche 
per ragioni economiche, bene spesso, quando si tratti d'un caso isolato di mai 
festazione epidemica, disinfettiamo solo il posto del malato e quelli dei vici 

La disinfezione parziale vuol essere in ogni caso eseguita senza evacuare nem- 
meno temporaneamente, la camerata. Perciò non servono all'uopo i disinfettanti 
gazosi, ma solo quelli liquidi, purchè inodori, non tossici e, al tempo stesso, 
ettienci. 

Ora il sublimato non dà garanzie sufficienti, l'acido fenico è poco attivo ed 
inoltre tramanda un odore sgradevole e penetrante, costa caro e non è privo di 
effetti venefici. I solfati sono agenti troppo blandi. Il cloruro di calcio corri- 
sponderebbe in modo soddisfacente se non sviluppasse delle emanazioni insop- 
portabili. 

Il cresile ni molti suoi pregi unisce tuttavia qualche inconveniente, come 
quello di macchiare in grigio le pareti: peraltro è uno dei migliori disinfettanti. 

Lo stesso dicasi degli ipocloriti di soda e di potassa e delle liscivie, specie di 
quella di soda, e dell’idrato di soda, le quali ultime sostanze sono dei microbi- 
cidi assai energici e che si prestano nssai bene per la disinfezione parziale di una 
camerata. 

Quando adunque si tratta di limitare l'operazione ad una pa:te soltanto del- 
l'ambiente, possiamo per lo zoccolo verniciato e per il pavimento, che sono le 
superfici più inquinate, ricorrere alle energiche strofinazioni con spazzole ba- 
gnate di soluzione d’ipoclorito di soda, e di liscivie calde, o di soluzione di soda 
caustica, oppure, preferibilmente, di cresilina, secondo la formola del Lemoine 
(emulsione di 200 grammi di cresilina con 100 di sapone e con l'aggiunta di 
500 grammi di cristalli di soda, sciolti in 10 litri d’acqua). Allo stesso tratta- 
mento debbono sottoporsi gl'infissi di legno, come le rastrelliere per le armi e le 
intelaisture delle porte e delle finestre. 

Ma per i muri intonacati a calce e pel soffitto, i quali poco ritengono i germi, 
possiamo accontentarci delle polverizzazioni con gli stessi disinfettanti, diligen- 
temente eseguite. 

Quando si tratti invece del risanamento di tutta una camerata, dopo lo sgombro 
di essa si può far uso dei processi a sviluppo di gaz, come l'anidride solforosa 
e la formaldeide. Quest'ultima, assai più efficace della prima, pare tuttavia che 
non agisca a sufficiente profondità. 

Per queste ragioni è forse meglio mettere in atto anche qui, per il pavimento, 
gli zoccoli e gli infissi in legno, i disinfettanti liquidi che or ora abbiamo accen» 
calce dei soffitti e delle pareti, mezzo tra 
e, ove ne sia il caso, l'inaffiamento e l'esportazione delle 
polveri contenute negli spazi vuoti sotto i pavimenti in legno. Passera. 


BarrnéLimy. — L'alimentazione del soldato. — Considerazioni teoriche e pra- 
tiche. — 1908, libreria Maloine, Parigi. 


L'alimentazione del soldato, benchè oggetto di molti studii, non è stata trat- 
tata da un punto di vista sufficientemente pratico. 

In questa sua opera, corredata di tavole, il medico maggiore di 1% classe Bar- 
thélimy, dell'esercito francese, prospetta ed espone, in modo assai chiaro e pre- 
ciso, i diversi capitoli dell'argomento, trattando successivamente delle varie ra- 
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zioni del soldato, della natura e dell'ufficio degli imenti, del loro contenuto in 
albuminoidi, grassi e idrati di carbonio, del numero delle calorie occorrenti, degli 
assegni pel vitto nell'esercito, delle vivande che si devono apprestare per rancio 
€ della tabella indicante la composizione di esso, 

Assai pratiche e interessanti sono le considerazioni sull’alimentazione del sol- 
dato alle manovre ed in guerra e sulla parte che si deve dare al zucchero, al vino 
all'alcool ed ai grassi. 

Assai utile pel medico militare è il capitolo delle perizie sulle carni da macello. 

L'A. crede che la razione di carne del soldato francese non sia sufficiente e 
che l'assegno attuale pel vitto debba essere aumentato. PASSERA. 
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I RIFLESSI OCULARI 


NELLE 


MALATTIE DELL'ORECCHIO INTERNO E DEL NERVO ACUSTICO 


LORO IMPORTANZA MEDICO-LEGALE 


Per il dott. Giovanni Ostino, maggiore medico, libero docente di oto-rino-laringologia 


Tno spiritoso otoiatra del secolo scorso aveva definita la sordità ner- 
vosa « quella malattia, nella quale il paziente non sente ed il medico 
non vede nulla ». Col progredire dell’otologia e specialmente della se- 
meiotica auricolare, se non si è ancora giunti — e forse non vi si arri- 
verà mai — alla visione diretta dell’orecchio interno, abbiamo però ac- 
quistato una serie di mezzi diagnostici, che ci permettono di stabilire 
nettamentela diagnosi differenziale tra una malattia dell'orecchio medio 
e una malattia dell'orecchio interno. 

Le ricerche degli otologi negli ultimi anni sono state specialmente 
dirette ai sintomi labirintici, o per dirla più propriamente, ai sintomi 
d’irritazione e di deficit del nervo acustico. 

Il nervo VIII paio consta di due nervi anatomicamente e fisiolo- 
gicamente distinti : il nervo cocleare ed il nervo vestibolare. Essi sono 
anatomicamente distinti perchè hanno diversa origine nucleare e di- 
versa terminazione periferica; lo sono fisiologicamente perchè il nervo 
cocleare è il nervo dell'udito, il vestibolare è il nervo dell’orien- 
tazione. 

Tra i diversi sintomi labirintici i riflessi oculari sono quelli che 
vennero meglio studiati in questi ultimi tempi e vanno distinti in ri- 
flessi dovuti al nervo cocleare irritato 0 paralitico e riflessi dovuti 
all’irritazione 0 paralisi del nervo vestibolare. 

I riflessi oculari di origine cocleare furono finora studiati esclu- 
sivamente da me e dai miei assistenti. All'XI congresso otologico ita- 
liano (1907) facevo una comunicazione, in collaborazione col tenente 
medico Modestini, nella quale facevo rilevare come sintomo costante 
delle labirintiti acute o di risentimento labirintico nelle otiti medio 
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acute fosse il restringimento del campo visivo e l'inversione dei colori. 
Altro contributo portavo al XII Congresso otologico italiano e nel 
83° fascicolo del corrente anno dell'Archivio italiano di otologia riassu- 
mevo le mie osservazioni cliniche e cercavo di spiegare questi feno- 
meni riflessi in base alle nostre conoscenze anatomiche, fisiologiche e 
patologiche. 

In conclusione, sostengo che il restringimento del campo visivo e 
l'inversione dei colori, che finora erano considerati come sintomi pa- 
tognomonici della neurosi traumatica, dell’isterismo oculare e di varie 
lesioni dell'organo visivo, può anche essere parte integrante della sin- 
drome labirintica e l’espressione di un’ irritazione del nervo cocleare. 
Otorroici cronici che avevano normale il campo visivo pel bianco e 
per i colori, lo presentavano ristretto con inversione dei colori non ap- 
pena in seguito a ritenzione purulenta, comparivano sintomi labirin- 
tici (vertigini, nistagmo, disturbi di orientazione statica e dinamica). 
Ai 14 casì riferiti nella suddetta memoria posso ora aggiungerne altri 
3 molto dimostrativi. 

1° Sold. Gian. 4° fanteria, distretto di Pesaro. 

Labirintite bilaterale da probabile sifilide ereditaria. Voce afona 
percepita a destra a 2 m (uno), non percepita a sinistra, orologio non 
percepito per contatto a sinistra, percepito a destra; Weber lateraliz- 
zato all'orecchio migliore, Sehwabach accorciato, Rinne negativo a de- 
stra, éclatant negativo a sinistra: diminuzione di percezione per tutti i 
diapason, più pronunciata a sinistra. Nistagmo orizzontale nello 
sguardo verso sinistra. Nessun disturbo d’orientazione. Non migliora 
col Politzer. 

All'esame obbiettivo non sì riscontra che una retrazione timpanica 
bilaterale con arrossamento nella zona di Shrapnell a sinistra. Farin- 
gite catarrale cronica. 


Campo visivo: Ho alto all'esterno in basso — all'interno 

Normale (Landolt) . . . 55 90 60 (515) 

Nel Gian. a destra. . . . 40 45 ne 40 
a sinistra. . 40 50 20 85 


Campo visivo peri colori:a destra è percepito prima l’azzurro, poi 
il bianco, indi il rosso ed il verde: a sinistra si scavalcano nei vari 
settori il rosso, il bianco e l'azzurro. 
2° Sold. Sm. del 6° regg. cav. (Aosta). 
Sifilide auricolare bilaterale acquisita all’età di 14 anni. All’oto- 
scopia non si nota che opacamento delle membrane. Voce afona per- 
cepita a destra a 4 m (sasso) a sinistra a 30 cm (sessanta), orologio perce- 
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pito per contatto a destra, non percepito a sinistra. Diapason vertice 
lateralizzato a destra (orecchio migliore), Schwabach accorciato. Rinne 
positivo bilateralmente: diminuzione di percezione per tutti i diapason 
meno accentuata a destra che a sinistra, Disturbi evidenti di orienta- 
zione statica (oscillazioni nella stazione eretta ad occhi chiusi, impos- 
sibilità di reggersi in piedi nelle stazione monopodica ad occhi chiusi e 
sulla punta dei piedi e diorientazione dinamica andatura a zig-zag, impos- 
sibilità di eseguire il dietro front). Nistagmo orizzontale nello sguardo 
sia verso destra che verso sinistra. L'udito non migliora nè col Politzer 
nè col cateterismo. 


Campo visivo: In alto all'esterno in basso all'interno 

Normale (Landolt) . . . 55 90 60 los) 

Nello Sm. a destra . . . 40 45 30 40 
a sinistra. . . 50 50 30 50 


Campo visivo per i colori : a destra ed all’esterno è percepito prima 
il rosso poi il bianco, indi l’azzurro ed il verde, mentre all’interno si ha 
la seriazione normale: a sinistra si scavalcano i varî colori nei di- 
versi settori. 

Dopo 50 giorni di cura specifica migliora notevolmente l’udito ed 
il campo visivo acquista i seguenti limiti, 


Campo visivo: In alto all'esterno in basso all'interno 
a destra . . .... . 65 65 40 50 
a sinistra. . . . +... 50 55 35 45 


8° Sold. Lor. 27° fanteria di Bergamo. 

Labirintite da causa ignota datante da circa un anno. Retrazione 
timpanica bilaterale con arrossamento della membrana di Shrapnell 
«e della, zona perimalleolare. Voce afona percepita a 10 cm (trentatre) 
4 destra, non percepita a sinistra; orologio non percepito per contatto 
bilatera]mente ; Weber lateralizzato all’ orecchio migliore, Schwabach 
accorciato, Rinne negativo bilaterale; diminuzione molto spiccata di 
Percezione per i diapason acuti e gravi. Disturbi di orientazione sta- 
tica, normale l’orientazione dinamica: nistagmo orizzontale nell’estrema 


posizione dello sgnardo. Non migliora col Politzer nè col catete- 
rismo, 


Campo Visivo per il bianco: In alto all'esterno —inbasso all'interno 
Normale (Landolt) . . . 55 90 60 bs) 
Nel Lor. a destra. . . . 45 45 25 30 


a sinistra , . . 30 45 30 30 
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Campo visivo per i colori: l’azzurro ed il rosso son più estesi del 
bianco. 

I due casi seguenti che riflettono due traumatizzati dell'orecchio. 
in seguito allo scoppio del carro del sabato santo in Firenze offrono 
il massimo interesse, per l’ argomento che ci occupa, inquantochè il 
primo presenta una rottura timpanica con complicazione labirintica, 
il secondo una rottura timpanica immune da ogni altra complicazione. 

Ora nel primo caso v'è restringimento concentrico del campo vi- 
sivo con inversione dei colori, nel secondo è normale il campo visivo. 
peril bianco e per i colori. Ciò che m’induce a credere che il restrin- 
gimento del campo visivo e l'inversione dei colori, che si riscontrano 
nella neurosi traumatica, siano dovuti al traumatismo, forse anche 
semplicemente dinamico, esercitato sul nervo cocleare, il quale, com'è 
dimostrato da molti fatti patologici e specialmente dalle intossica- 
zioni, è più suscettibile degli altri nervi cranici di soggiacere alle 
cause morbose. 

4 Lupp. Giuseppina d’anni 21. 

Perforazione traumatica della membrana timpanica destra del qua- 
drante postero-inferiore. Dopo lo scoppio, cadde a terra priva di sensi; 
rinvenutasi all'ospedale, ebbe vertigini intense che la obbligarono a 
letto. Dodici giorni dopo il trauma presentava un udito perla voce 

. afona di 2 m (settanta) — 50 cm (uno), orologio percepito per contatto: 
Weber lateralizzato all’orecchio sano, Schwabach accorciato, Rinne ne- 
gativo; diminuzione di percezione più accentuata per gli acuti che 
per i gravi. Nistagmo orizzontale spiccato nell’abduzione oculare verso 
il lato sano. Impossibile la stazione eretta e la deambulazione ad 
occhi chiusi. 


Campo visivo per il bianco: In alto all'esterno in basso all’interno 
Normale (Landolt) . . . 55 90 60 55 
Nella Lupp. a destra . 50 60 35 40 

a sinistra . . 70 (15) 50 su 


Campo visivo per i colori: l'azzurro in parecchi punti è più esteso 
del bianco poi viene il rosso. 

5° Br. Igino, a. 18. 

Perforazione traumatica della membrana timpanica sinistra. Udito 
buono: voce afona sentita ad oltre 4 m. Nessun disturbo d’orienta- 
zione, non nistagmo, non vertigine. Campo visivo per il bianco e per 
i colori normale. 

Il restringimento del campo visivo e l'inversione dei colori sono 
dunque fenomeni irritativi del nervo cocleare, e difatti detti fenu- 
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‘meni si emendarono nel caso 2° dopo la cura antisifilitica, Nei sordomuti, 
in cui predominano i fenomeni di paralisi del cocleare, Trombetta ed 
‘Ostino hanno trovato campi visivi superiori al normale. 


. 
va 


Un altro fenomeno oculare dipendente da irritazione del nervo co- 
cleare è la reazione pupillare. La pupilla è sensibilissima a tutte le 
eccitazioni provenienti da qualsiasi sezione, segmento, viscere, cavità 
del corpo e la sua reazione è stata largamente sfruttata nel campo 
della medicina legale. 

Gli otologi finora vi prestarono poca attenzione e difatti la let- 
teratura specialistica registra pochi casi di anisocoria consecutivi a ma- 
lattie del labirinto. Eppure essa ha un grande valore in medicina le- 
gale, come dimostrerò. 

Lo Schurigin (v. la ZeitscAr f. Ohrenh. vol. 40 p. 41) esaminando 
sui soldati la reazione pupillare col suono dei diapason di 256-512 v. d., 
osservò un restringimento della pupilla, dapprima passeggiero, ora 
molto pronunciato ora appena evidente, seguito subito da una mani- 
festa dilatazione. Reagisce prima la pupilla dello stesso lato, poi quella 
del lato opposto ed il ritorno allo stato normale avverrebbe in senso in- 
verso appena cessato lo stimolo acustico. Nella sordità unilaterale si 
«ottiene la reazione solo dal lato sano e non da quello ammalato. 

Col dott. Balla, mio assistente, ho ripetuto gli esperimenti dello Schu- 
rigin sui soldati e, come controprova, col gentile assenso del cavalier 
Mangioni direttore dell’istituto nazionale dei sordomuti, esaminai la 
reazione pupillare su 7 sordomuti. Invitatili a guardare in distanza 
per evitare le contrazioni del muscolo ciliare dovute alla convergenza, 
battevo i diapason do', do* su una sedia tenuta sospesa in aria (per eli- 
minare la sensazione pallestesica trasmessa pel suolo) e li avvicinavo 
all'orecchio dei pazienti. Da precedenti esami m’ero assicurato che 5 di 
essi erano totalmente sordi e due percepivano ancora i diapason do* e 
do* fortemente vibranti. Ora i primi cinque non presentavano alcuna 
reazione pupillare allo stimolo acustico, mentre gli ultimi due facevano 
vedere una contrazione spasmodica delle pupille. 

La conclusione che si può trarre da questi e da altri esperimenti sui 
sordastri è che la reazione pupillare è un ottimo mezzo per la diagnosi 
di simulazione, che ci permette non solo di stabilire la frode, ma anche 
di determinare il grado dell’udito realmente esistente. 

La prova però è molto delicata e richiede l'eliminazione di tutte le 

-cause d'errore cioè l'assenza di altri stimoli, acustici o non, che possono 
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provocare la reazione, sia eguale l'illuminazione delle due pupille, la. 
possibilità della visione a distanza. 

È d'uopo inoltre ricordare che se ad es. il paziente presenta la rea- 
zione pupillare quando l’esaminatore parla a 3 m, non se ne deve in- 
ferire che egli abbia un udito pari a 3 m. per quella determinata parola, 
perchè al di là della zona di percezione netta dei singoli fenomeni v'è 
una zona incerta (come la chiama il Gradenigo) (1) nella quale si sente 
il suono ma non si riconoscono esattamente i caratteri di un fonema. 
Dalla distanza uditiva riscontrata col riflesso pupillare bisognerà perciò 
sottrarre una frazione corrispondente alla zona incerta, frazione va- 
riabile dipendente dalla varia accomodazione uditiva e dalla partico» 
larità di composizione della parola in esame. 


* 
** 


La irritazione del nervo vestibolare provoca due riflessi oculari: il 
nistagmo ed il restringimento del campo di sguardo. 

Il capitolo del nistagmo vestibolare, appena abbozzato dieci anni or 
sono, ha presentemente acquistato un’eccezionale importanza nella se- 
meiologia auricolare, grazie specialmente alla scuola di Politzer e se- 
gnatamente al Barany (2). Rimandando alle molteplici esaurienti pub- 
blicazioni di questo autore chi volesse maggiormente addentrarsi nel- 
l’argomento, mi limiterò a riunire in rapida sintesi quanto può inte- 
ressare il clinico, tenendo conto anche delle recentissime pubblicazioni 
di Hautant, (3) Lemaitre ed Halphen, (4) Pietri e Maupetit, (5) Wage- 
ner, (6) Kiproff, (7) Machenzie (8) ece. 

Il nistagmo vestibolare è un nistagmo bilaterale, ritmico, invo- 
lontario ed incosciente; esso risulta di due movimenti oculari: un lento 
movimento d’andata ed un rapido movimento di ritorno. È la direzione 
del movimento di ritorno che segna la direzione del nistagmo, il quale 
per lo più è orizzontale, ma può anche essere verticale, obliquo, rota- 
torio. Flourens, Trombetta ed Ostino (9) ed altri hanno sperimental- 
mente dimostrato che l'eccitazione d’un determinato canale provoca il 
nistagmo nel senso del piano del canale, che l'eccitazione di due canali 
dà il nistagmo obliquo, che l'eccitazione del tronco dell'VIII paio pro- 
voca il nistagmo rotatorio. Tali deduzioni sperimentali furono confer- 
mate dalle osservazioni cliniche di Barany. 

A scopo clinico si sfrutta il nistagmo spontaneo ed il nistagmo 
provocato. 

Del nistagmo spontaneo, cioè di quello che compare senza eccita- 
«ioni artificiali del nervo vestibolare, io fin dal 1902 (1) ho distinto. 
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tre gradi: un 1° grado (il più grave) che è quello che si verifica anche 
nella visione a distanza; un grado medio, che compare anche nella con- 
vergenza degli occhi; un 3° grado (meno grave) che si osserva solo 
nelle estreme direzioni dello sguardo: quest'ultimo si nota talora in 
certi soggetti neuropatici, all’infuori di ogni malattia d’orecchio. L’A- 
lexander distingue pure tre gradi: il 1° ed il 3° della mia classificazione 
e vaggiunge come 3° grado il nistagmo che non scompare quando lo 
sguardo è rivolto versa il lato opposto a quello nella cui direzione si 
produce il nistagmo. 

Si riscontra più frequentemente il nistagmo leggiero, quello che 
Lamaitre ed Halphen chiamano latente e che può essere messo in evi- 
denza in due modi: 1° facendo fissare un dito collocato a 20-25 dall’o»chio 
del paziente, nell'estrema posizione dello sguardo e portando il dito ra- 
pidamente da destra a sinistra e viceversa, o dall'alto al basso e poi dal 
basso all’alto; 2° facendo chiudere gli occhi ed esplorando colle dita 
sulle palpebre i movimenti oculari (Lemaitre ed Halphen). 

Il nistagmo è un fenomeno irritativo del nervo vestibolare ep- 
perciò si riscontra non solo nelle labirintiti di qualunque forma, ma 
ancora nelle iperemie collaterali da furuncolosi del condotto uditivo 
esterno (Trombetta ed Ostino) o da otiti medie acute. 

Si può provocare il nistagmo: 

1° colle variazioni di pressione atmosferica nel condotto uditivo 
esterno (riflesso meccanico); 

2° colla rotazione del corpo attorno ad un asse (riflesso rotatorio); 

3° col passaggio attraverso il condotto uditivo esterno di una 
corrente d’acqua fredda o calda (riflesso termico); 

4° colla galvanizzazione (riflesso galvanico). 


RirLesso xgccaNnIco. — Se si condensa o si rarefa, con una pera di 
Politzer, l’aria nel condotto uditivo di un individuo sano d’orecchi 
non sì riesce a provocare il nistagmo, il quale invece si verificherebbe 
immancabilmente, secondo Barany ed altri, quando esista una fistola di 
un canale semicircolare ed un’ipereccitazione vestibolare. Per questi 
autori adunque il riflesso nistagmico meccanico sarebbe sintomo di fi- 
stola, ciò che non si può accettare in senso assoluto. Io ho visto pro- 
dursi, ed accentuarsi il fenomeno (quando il nistagmo spontaneo già 
esisteva) in soggetti labirintici non purulenti e d’altra parte i dottori 
Pietri e Maupetit non l’hanno riscontrato in otorroici con fistola dei 
canali semicircolari riscontrata all'operazione. 


RirLesso roratoRIO, — La rotazione di un soggetto sano d’orecchi 
collocato su una sedia a spalliera girevole su un asse verticale determina 
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vertigini accompagnate da nistagmo. La rotazione da destra verso si- 
nistra (nel senso opposto al movimento dell'indice dell'orologio) pro- 
voca, all'arresto del movimento della sedia, un nistagmo verso destra; 
la rotazione da sinistra a destra (nel senso del movimento dell’indice 
dell'orologio) un nistagmo verso sinistra. 

La reazione nistagmica alla rotazione si può dire normale quando 
non sorpassa i 15-20” ed è uguale dai due lati. La mancanza di nistagmo 
postrotatorio (Nachnystagmus di Barany) indica l'abolizione funzionale 
dei canali semicircolari; il riflesso aumentato o diminuito da un lato 
è sintomo di ipereccitabilità o di ipoeccitabilità del nervo vestibolare: 
il riflesso aumentato o diminuito bilateralmente si può riscontrare 
anche in soggetti a labirinto sano, ma neuropatici. 


RirLESso TERMICO 0 SINTOMA DI naRANY, — Esso consiste nel far pas- 
sare attraverso il condotto uditivo esterno, per mezzo di un enema o di 
un enteroclisma, una corrente d’acqua più fredda o più calda della 
temperatura del corpo. Si scelgono per lo più: per l’acqua fredda, tem- 
perature di 15-20° C. (con temperature più basse il fenomeno si accentua 
di più, ma spesso insorgono sintomi concomitanti noiosi, come pallore 
della faccia, nausee e vomiti), per l’acqua calda da 40 a 45° C. Nel sano 
d’orecchi compare, dopo uno spazio, variabile da 60 a 80" per l’acqua a 
15° C, da 3 a 4' per l’acqua a 40° C, dall'inizio della lavatura, un ni- 
stagmo che è diretto verso l’orecchio iniettato se si usa acqua calda, 
verso l’altro orecchio se si usa acqua fredda e che dura in media: col- 
l’acqua calda da 0 a 10" quando il paziente guarda in avanti e lontano, 
21-30" se il paziente guarda obliquamente; coll'acqua a 15-20° C dura 
15-20” se il paziente guarda in avanti, 50-80" se il paziente guarda 
in direzione obliqua. 

Questo riflesso termico può essere abolito quando vi ha abolizione 
funzionale dei canali semicircolari, esagerato quando v'è ipereccita- 
zione delle terminazioni nervose del nervo vestibolare. L'intensità del 
riflesso si misura dal tempo di lavatura necessario per provocarlo, 
dalla sua durata ed intensità. 


RirLesso GaLvanico, — Il paziente è seduto; l’esaminatore col pol- 
lice della mano sinistra solleva la palpebra superiore dell’ occhio 
in esame mentre coll’indice della mano destra indica al paziente la 
direzione dello sguardo. Un elettrode circolare è posto sulla regione 
temporale, l’altro quadrangolare di 4-5 centimetri di lunghezza è tenuto 
nella mano. Si inizia l'esame col catode all'orecchio ; l'assistente rin- 
forza man mano la corrente finchè compare il nistagmo e si nota l’inten- 
sità della corrente in milliampères: poi si scende nuovamente a zero, 
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s'inverte la corrente e si procede come precedentemente. In casi di ni- 
stagmo intenso compare vertigine subbiettiva ed anche obbiettiva ed 
alla varietà di nistagmo corrispondono varî gradi subbiettivi di ver- 
tigini. 

Nei soggetti normali una corrente di 4 M-A provoca nistagmo di- 
retto verso lo stesso lato dell’elettrode auricolare all'apertura del ca- 
tode, nistagmo diretto dal lato opposto all'apertura ed alla chiusura del- 
l'anode (Mackenzie). 

Nell’iperJabirintismo si avrà nistagno con un’intensità minore della 
corrente mentre nell’ipolabirintismo il riflesso non si otterrà nemmeno 
con correnti di maggiore intensità. 


. 
na 


Il campo di sguardo nelle malattie dell'orecchio fu studiato per la 
prima volta, dietro mio consiglio dal tenente medico Santamaria dottor 
Alberto (11). L'idea di tale studio m’ era venuta leggendo il capitolo 
della fisiologia del cervelletto sul trattato del Luciani. Secondo que- 
st'A., una lesione dell'apparato vestibolare provocherebbe un’ atonia, 
un'astenia ed un’astasia del sistema muscolare. Ora l’astenia (0 minor 
forza che i muscoli dispiegano durante la loro attività-Ewald) si poteva 
più facilmente mettere in evidenza nei muscoli oculari che in altra 
parte del corpo sia per i migliori mezzi d'esame che possiede l’oculistica 
sia per il complicatissimo sistema che regola l'equilibrio statico e di- 
namico dell'occhio per cui il minimo disturbo di oculomotricità fa ma- 
nifesti dei sintomi che altrove passerebbero inosservati. 

E di fatti il Santamaria riscontrava il campo di sguardo, espressione 
dell'attività o forza dei muscoli oculari esterni, concentricamente ri- 
stretto nell'87 p. 100 dei casì di otite media acuta. Nelle otiti medie pu- 
rulente croniche il campo di sguardo si presentava talora pure ristretto 
ma non più concentricamente; la diminuzione dell'escursione musco- 
lare era limitata ad uno o più raggi: esterno, esterno ed in alto, in 
alto, in alto ed indentro; interno. Rara la diminuzione delle escursioni 
muscolari nei raggi inferiori. 

Le ricerche su questo campo farono continuate poi dai dottori Gior- 
dano e Aimone, che presero sistematicamente i campi di sguardo di 
tutti i malati labirintici passati per l'ambulatorio. I risultati ottenuti 
da tali esami furono i seguenti. 

Nei soggetti con spiccati fenomeni d’irritazione vestibolare si nota 
una evidente limitazione del campo di sguardo verso l'alto, ove, in- 
vece di foggiarsi come nel soggetto normale ad angolo acuto, si mani- 
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festa come una linea orizzontale. Tale restringimento del campo di 
sguardo nelle irritazioni vestibolari è però meno frequente dei fenomeni 
nistagmici spontanei e provocati ed anche più raro del restringimento 
del campo visivo con inversione dei colori nelle irritazioni cocleari. Ul. 
teriori studi potranno indicarci quali altri fattori intervengano per la 
produzione o meno del sintomo in questione; ricordo soltanto che il te- 
nente medico Santamaria ha descritto l’appiattimento superiore del 
campo di sguardo come un sintomo precoce e latente dell’ isterismo. 


* 
** 


Concludendo, fanno parte della sindromelabirintica i riflessi oculari, 
che si possono così classificare: 

1° Fenomeni d’irritazione. 

a) del nervo cocleare: restringimento del campo visivo con in- 
versione dei colori ; reazione pupillare; 

b) del nervo vestibolare: nistagmo spontaneo o provocato: restrin- 
gimento del campo di sguardo. 

2° Fenomeni di deficit. 

a) del nervo cocleare: campo visivo per il bianco e per i colori 
normale o più esteso del normale; assenza di reazione pupillare al 
suono; 

D) del nervo vestibolare : assente il nistagmo spontaneo, che non 
è provocabile con stimoli meccanici, termici, rotatori e galvanici: 
campo di sguardo normale o più esteso del normale. 

* 
a 

Questa ricchezza di sintomi labirintici, se obbliga il medico a più 
lunghi e minuziosi esami, facilita di molto il compito del perito me- 
dico-legale specialmente in tema d’infortuni sul lavoro, in cui le lesioni 
dell’orecchio riguardano per lo più traumi dell’orecchio interno asso- 
ciati o non a lesioni della cassa timpanica. 

La complessità dei fenomeni rende la simulazione quasi impos- 
sibile. 

Il restringimento del campo visivo è stato simalato, ma di pari 
passo coi tentativi di simulazione sono stati inventati i mezzi per 
scoprirli (Trombetta) (12). 

Due sintomi oculari non offrono presa alla simulazione: la reazione 
pupillare al suono ed il nistagmo. 

A proposito di quest'ultimo devo però richiamare alla mente del let- 
tore che esiste un nistagmo volontario. Finora ne son stati descritti 
10 casi, uno di Fano, due di Lawson, due di Rachlmann, uno di Benson 
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uno di Withefield, uno di Corburn, uno di Schweiger ed uno di Bian- 
cone. Quest'ultimo autore, cherecentissimamente ne ha fatto oggetto di 
pregevole monografia (18), assegna al nistagmo volontario le seguenti 
caratteristiche: 1° è sempre bilaterale ed orizzontale; 2° si produce in 
differenti posizioni dei globi oculari o fissando inavanti gli occhi (1°caso 
Lawson) o, oltre a fissarli, aprendoli largamente (caso Fano) o con- 
vergendo gli assi oculari (2° caso Lawson) o disponendoli in qualunque 
posizione degli assi visivi (caso Biancone e 2’ caso Rachlmann); 3° la 
funzione visiva è ben conservata; 4° mancanza del senso di sforzo e 
di stanchezza, eccetto nel caso Biancone in cui il p. non poteva con- 
tinuare nel suo nistagmo oltre un minuto; 5° si manifesta nell’infanzia: 
6° è talora accompagnato da oscillazione apparente degli oggetti, come 
il nistagmo degli adulti; 7° non v'era eredità neuropatica salvo nel 
caso Biancone, 


Firenze, maggio 1909. 
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Per il dott. Alessandro Camerano, tenente ‘medico di complemento 
ed il dott. Stefano Perrler, sottotenente medico effettivo 


L'’ intluenza benefica dei preparati arsenicali sulle manifestazioni 
sifilitiche non è conoscenza soltanto di questi ultimi tempi. Fin dal 
1885 Gaskoin Lewin e Bloch li avevano usati con successo special. 
mente in quelle forme, che si erano mostrate refrattarie alla cura io- 
dica o mereurica e Gaskoin in particolar modo li raccomandava nelle 
forme di sifilide maligna. Ma, sia perchè l’azione benefica dei prepa- 
rati mercuriali, conosciuta così dall’antico, era sempre considerata tanto 
elettiva nella maggior parte dei casi da sembrar quasi assurdo il voler 
sostituirvi un altro preparato specifico, sia più ancora per i risultati 
incerti che alcuni autori come Lassar, Schild, Zeiss avevano ottenuto 
(evidentemente perchè il timore di un’autointossicazione aveva impe- 
dito di usare il rimedio a dosi elevate), fatto sta che la cura arseni- 
cale nella sifilide venne abbandonata. 

Non fu che dopo conosciuti i brillanti risultati avuti da Laveran 
contro la tripanosomiasi e da Mac-Intosh e Levaditi, quasi contem- 
poraneamente a Ulhenhuth, Gross e Bicl:él nella spirillosi dei polli, 
che ispirandosi ad una identità di principii etiologici si volle riten- 
tare la prova e furono allora su questo argomento fatte numerose e 
svariate ricerche. 

Dapprima Uhlenhuth, Lassar, Gross e Bickel, Hoffmann e Rocher 
usarono l’atoxyl parte in via orale e parte in via ipodermica limitan- 
dosi a dosi di 10-20 centigrammi, ma non ebbero risultati gran che 
soddisfacenti, 

Pur seguendo il loro indirizzo, Salmon si spinse invece alle dosi 
di 50 e 75 centigrammi e nel suo lavoro conchiuse, che mentre l’a- 
toxyl poteva eguagliare il potere curativo del mercurio, dall’altro lato 
forniva scarsi fenomeni tossici, perchè su 27 casi da lui provati, solo 
in pochi aveva riscontrato fenomeni d’avvelenamento e questi, consi- 
derando le alte dosi cui egli si era spinto, erano stati relativamente 
leggieri ed erano scomparsi in brevissimo tempo. 
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Dopo e esperienze di Salmon, Hoffman e Rocher ritentarono la 
prova a dosi di 40-60 centigrammi e pubblicarono allora ottimi risul- 
tati. Lassar concluse invece di nuovo per l’inefficacia della cura e pure 
Laveran, mentre considera l’atoxyl come di azione diretta nella tri- 
panosomiasi, non è del parere che esso possa considerarsi specifico nella 
sifilide. 

Egli solo lo consiglia nei casi in cui la permeabilità renale sia di- 
minuita, nei casi di ammalati debilitati o refrattari al mercurio, nei 
casi di associazione morbosa, che impediscono l’uso del mercurio ed 
infine nei casi di sifilide maligna. 

Ed in seguito ancora i lavori si moltiplicarono. Lesser (a dosi di 
50 centigrammi) curò 26 ammalati di sifilide primaria e secondaria 
con effetti splendidi: certo, egli dice, in certi ammalati sì riscontra- 
rono talora dolori colici, inappetenza, insonnia, in qualcuno diarrea, 
in qualche altro albuminuria con cilindri, globuli rossi e bianchi nelle 
orine, ma ciò nonostante gli ammalati si rimisero sempre benissimo e 
crescevano di peso. Effetti splendidi ottenne nella siphylis praecox ul- 
cerosa (sifilide maligna). Nel maggior numero dei casi i fenomeni di 
guarigione si compivano rapidamente, rari invece i casì in cui essi 
si protraevano più a lungo. 

In un caso di irite sifilitica in cui l’azione pareva mancare, egli 
ottenne la guarigione usando il preparato per mezzo di frizioni. Come 
conclusione Lassar ritiene, che occorra ancora attendere esperienze più 
estese, però fin d’ora egli dice, siamo autorizzati ad adoperare l’atoxyl 
in quei casi in cui la cura mercuriale e iodurata si mostrano poco 
efficaci specialmente con localizzazioni a carico del sistema nervoso 
centrale. 

Kreihlich e Kraus pubblicarono 31 casi di sifilide curata con l’a- 
toxyl e conchiusero, che se pur talora questo rimedio (specie nel pe- 
riodo terziario) aveva loro dato risultati soddisfacenti, quando il mer- 
curio non aveva agito, sovente però si verificò il fenomeno inverso e 
cioè il mercurio fece scomparire completamente delle lesioni, in cni 
l’effetto dell’atoxyl era stato scarso o nullo. 

Moses riferì su 22 sifilitici trattati coll’atoxyl e riscontrò anche 
egli un evidente regresso dei fenomeni morbosi. Quanto ai fenomeni 
accessori prodotti dalla sostanza, è certo, egli dice, che bisogna usarla 
con grandissima precauzione per evitare gli esantemi, i disturbi gastro- 
intestinali, le albuminurie e le alterazioni della funzione visiva, che tal- 
volta, sebbene raramente, si avverano, ma fa anche d’uopo considerare 
che nei casi maligni, quando la lue minaccia la vita, dobbiamo fare 
tutto quello che si può, senza preocenparci fuor di misura degli even- 


204 CONTRIBUTO AL VALORE TERAPEUTICO 


tuali inconvenienti, che possono derivare dall'uso di una sostanza, di 
cui conosciamo anche l’azione benefica. 

Scherber concluse per l'influenza indubbia su tutte le forme lueti- 
che cutanee a cominciare dalla gomma per arrivare alla macula, però 
fa notare come la tossicità del rimedio impone che esso sia usato a 
lunghi intervalli (egli usava dosi varie da 15 a 40 centigrammi ad 
intervalli di due o tre giorni), onde anche per i casi di sifilide la cura 
è assai protratta ed occorrono da 4 a 6 settimane per ottenere la scom- 
parsa delle forme sifilitiche. Incltre fa osservare che più che colla mer- 
curiale si ha tendenza alle recidive, perchè l’arsenico dell’atoxyl viene 
eliminato più prontamente del mercurio ed in conseguenza l'organi- 
smo ne rimane sfornito prima di quanto non accada per il mercurio. 
Come conclusione egli consiglia di usare l’atoxyl solo a scopo di cura 
secondaria e complementare. 

Duhot ed Henck attribuiscono all’atoxy] solo una parte coadiuvante 
per la cura mercuriale: affermano essere la sua azione prontissima, ma 
di poca durata e come essa consenta facilmente le recidive. 

Rouvière ebbe buoni risultati nelle manifestazioni sifilitiche cutanee, 
ma viceversa nelle mucose ottenne effetti scarsi o perlomeno mai su- 
periori a quelli del mercurio. 

Hallopeau comunicò l’anno passato all'Accademia di medicina di 
Parigi (fra altri) due casì, in cui notò turbe visive coll’uso dell’atoxyl, 
per cui dimostrò come convenisse di ridurre la medicazione a tre inie- 
zioni, la prima di 75 centigrammi, la seconda due giorni dopo di 60 
centigrammi, e la terza tre giorni dopo di 50 centigrammi. Non ri- 
prendere una seconda serie di iniezioni che dopo moltissimi mesi e 
nell'intervallo fare un trattamento mercuriale. Nondimeno concluse per 
la grande efficacia dell'atoxyl e dimostrò come il trattamento locale 
dell’ulcera con il preparato in polvere può impedire la comparsa dei 
fenomeni secondari, trattamento locale che deve essere continuato fino 
a retrocessione delle adenopatie satelliti dell’ulcera. 

De Durot dice che l’atoxyl sarebbe per le manifestazioni secon- 
darie, ciò che il l’joduro sarebbe per le terziarie. Levaditi e Jamanoucki 
dimostrarono come l’atoxyl previene e guarisce la cheratite sifilitica 
del coniglio; Metchnikoff e Salmon fecero ricerche sperimentali sul- 
l’azione preventiva del farmaco. Inocularono' 7 scimmie macachi con 
uno stesso virus sifilitico, poi durante il periodo di incubazione del- 
l'innesto iniettarono a due di questi animali una certa dose di far- 
maco, Orbene nelle 5 scimmie non sottoposte a cura si ebbe l’insor- 
gere del sifiloma iniziale, che invece mancò in quelle trattate con 
l’atoxyl. 
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Ed infine sperimentarono l’atoxyl Blumenthal, Leuglet, Renault, 
Fournier, Bing e Bornemann, Gaucher, ma ebbero per lo più incon- 
venienti tali da sconsigliarne l’uso. 

Tali adunque le conclusioni cui erano pervenuti i vari sperimen- 
tatori: conclusioni che si possono riassumere nel concetto che l’atoxy1 
fosse talora di azione indubbia, ma come altrettanto indubbia ne fosse 
l’azione tossica, che veniva nel campo pratico a porre una notevole 
restrizione all’uso del rimedio. 

Ma nonostante, che non pochi osservatori avessero già conchiuso 
per la poca attendibilità del preparato, volemmo anche noi sperimen- 
tarlo nel nostro reparto, ed i motivi che a ciò ci spinsero furono es- 
senzialmente due. Innanzi tutto, perchè usufruendo dell’abbondante 
materiale della sezione avevamo la possibilità di sperimentare il ri- 
medio su vasta scala, ciò che non era avvenuto fino allora per gli au- 
tori precedenti, che chi più chi meno avevano tutti pubblicato uno 
scarso numero di osservazioni, ed inoltre perchè il bisogno di un me- 
dicamento che non fosse il mercurio o l’iodio nella terapia della sifi- 
lide, era anche da noi largamente sentito. Se questi due rimedi infatti 
servono nel maggior numero dei casi, talora invece non sembrano dare 
‘alcun risultato ed i fenomeni luetici, anche istituendo una cura pro- 
tratta, non accennano in alcun modo a modificarsi. D'altra parte non 
sono rari i casi, in cui alcuni individui si mostrano assolutamente in- 
tolleranti verso il mercurio e reagiscono con gravi fenomeni all’uso 
di questa sostanza, ed è pure noto come si siano avuti persino dei 
‘casi di morte usando iniezioni di calomelano in dosi anche inferiori 
alla normale. 

Noi abbiamo così raccolto una statistica di 140 casi, che per le 
conclusioni favorevoli a cui siamo giunti, speriamo voglia portare un 
notevole contributo all'uso di questo rimedio, che lungi dal non pre- 
sentare qualsiasi risorsa curativa è, se usato con cautela, rimedio molto 
attivo e di indubbia efficacia nella terapia della sifilide. Prima di 
esporre però i nostri risultati premetteremo qualche considerazione di 
indole generale sul preparato. 

L'atoxyl è un l’anilide metaarseniosa C, H, NH A,0, (secondo 
P. Ehrlich ed A, Bertheim sarebbe un p. amino-fenil-arsinato di sodio), 
che si presenta sotto forma di polvere bianca, inodora, leggermente 
salata, solubile nell'acqua fino al 20 p. 100 e che contiene il 37,68 

Pi 100 di metalloide; ma malgrado questa ricchezza in arsenico è con- 
siderato 40 volte meno tossico delle preparazioni arsenicali minerali. 
Esso si altera facilmente e dopo qualche tempo tende a dissociarsi in 
composti di elevata tossicità, per cui è necessario servirsi sempre di 
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preparazioni recenti; tale scomposizione avviene pure se si espone 
il prodotto alla temperatura di 100°, onde i consueti mezzi di steri- 
lizzazione non servono per l’uso di questo rimedio. 

Usato senza molta precauzione può riuscire certamente tossico e la 
intossicazione si presenta con spiccata albuminuria, stranguria, cefalea, 
vomiti, diarrea, dolori addominali, raffreddamento delle estremità, ecc., 
ma specialmente l’avvelenamento è caratterizzato da lesioni oculari, 
che talora si spingono alla completa amaurosi. Così ad es. Koch ri- 
ferì su 22 casi di cecità sopravvenuta durante l’uso dell’atoxyl nella 
malattia del sonno; Greff alla società medica di Berlino riferì di un 
caso di pemfigo volgare curato con atoxyl, in cui si produsse un’emor- 
ragia retinica, non congiunta però ad atrofia nel nervo ottico e che 
scomparve interrompendosi l’uso del rimedio. W. Bornemann osservò 
un caso, in cui l’avvelenamento si manifestò con amaurosi, edema cu- 
taneo, ipercheratosi; Pehz pubblicò i casi concernenti due donne, l’una 
affetta da pemfigo volgare e l’altra da lichen ruber, che furono sot- 
toposte alla cura atoxylica ed in cui la vista andò sempre diminuendo 
fino a che non fu interrotta la cura. Neanche in questi due casi fa- 
rono riscontrate alterazioni del fondo dell’occhio. 

Quale substrato anatomico corrisponda infatti alle lesioni oculari 
prodotte dall’atoxyl non è ancora bene accertato, anche perchè le os- 
servazioni anatomo-patologiche al riguardo sono scarse; anzi un solo 
reperto fu finora pubblicato e fu quello del Nonne. Si trattava di una 
donna, che fu curata per carcinoma uterino recidivante con iniezioni 
di atoxyl a cominciare da 6 centigrammi fino alla dose massima di 
30; la cura durò 4 settimane, e complessivamente si somministrarono 
all'ammalata 8 grammi di atoxyl. Verso il termine della cura la pa- 
ziente lamentò vertigini, nausea, cefalea, con ronzii agli orecchi e di- 
minuzione dell’ udito senza alcuna alterazione anatomica obiet- 
tivamente rilevabile ed infine disturbi della visione, che si aggrava- 
rono fino alla completa amaurosi: le pupille erano midriatiche e man- 
canti della reazione alla luce ed all’accomodamento. Mentre i disturbi 
uditivi cessarono non più somministrando l’atoxil, l'amaurosi persi- 
stette sino alla morte, sopravvenuta pochi mesi dopo. Si era pensato 
dapprima che i disturbi visivi dovessero attribuirsi a metastasi del carci- 
noma nell’asse cerebro-spinale, ma l'autopsia escluse ciò in modo asso- 
luto, non sì trovò però traccia di nevrite interstiziale, ma solo una ma- 
lattia parenchimatosa delle vie visive. I piccoli fenomeni degenerativi 
presentati dai cordoni di Goll erano eguali a quelli, che sogliono ma- 
nifestarsi abitualmente in altre intossicazioni. 
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A che deve attribuirsi la tossicità del preparato? È indubbio che 
essa va attribuita in massima parte all’arsenico, che vien messo ra- 
pidamente in libertà, infatti se si avvelena un animale con alte dosi 
di atoxyl, all’autopsia si riscontrano tutte le lesioni specifiche del me- 
talloide; ma anche in parte essa è dovuta ai composti di anilina, che 
sono associati all’arsenico, poichè nel semplice avvelenamento arseni- 
cale noi non troviamo quelle alterazioni degli organi dei sensi e spe- 
cialmente della vista, che sappiamo essere così frequenti nell’intossi- 
cazione da atoxyl, Il preparato sarebbe poi secondo le ricerche di 
Blumenthal contenuto quasi per intiero nel sangue, ove eserciterebbe 
la sua azione principale, poichè in tutti gli altri organi, polmone, fe- 
gato, sistema nervoso di animali trattati con atoxyl e poi dissanguati 
non si trova traccia di arsenico. 

Il meccanismo d'azione del composto è stato in questi ultimi tempi 
oggetto di numerose ricerche per parte di molti autori, specialmente 
di Ulhenhuth, Levaditi e Jamanouchi. 

Ulhenhuth ammette, che esso agisca in modo indiretto, vale a dire 
che la sua azione sia dovuta ad uno stimolo sui leucociti e sugli ele- 
menti dei tessuti, i quali esplicherebbero una attività propria: infatti 
in una soluzione di atoxyl in vitro gli spirocheti non solo vivono, 
ma conservano le loro qualità infettanti. Analoga cosa constatarono 
Levaditi e Jamanouchi, essi anzi dimostrarono che l’atoxyl previene e 
guarisce la cheratite sifilitica nel coniglio, provocando per l'intervento 
dell'organismo la distruzione extra cellulare del treponema pallidum. 

In seguito a queste esperienze si è cercato dapprima, se con la 
trasformazione causata dalle cellule dell'organismo in questo preparato, 
l’atoxyl non arricchirebbe il siero di una sostanza capace di prevenire 
la sifilide nel coniglio, ma successive esperienze dimostrarono che, se 
l’atoxyl nell'organismo si trasforma in un principio capace di distrug- 
gere i tripanosomi ed alcune varietà di spirochete patogeno, esso non 
può essere ritrovato nel siero oltre le 24 ore dall’ introduzione del 
preparato. Allora si è pensato che la sostanza parassiticida che si for- 
mava agisse per così dire allo stato nascente e che fosse presto eli- 
minata; per questo Levaditi e Jemanonchi guidati anche dalla con- 
siderazione di Ehrlich, il quale pensa che l’atoxyl subisce delle modifica- 
zioni sotto l'influenza del potere riduttore degli organi, hanno ricer- 
cato, se non era possibile ottenere in vitro questo derivato dell’atoxyl. 
Infatti aggiungendo ad una soluzione di atoxyl all’1:300 lo stesso vo- 
lume di una emulsione di fegato di coniglio, fatta in soluzione fisio- 
logica, hanno constatato, che dopo poche ore di permanenza in termo- 
ssato a 88%, questo miscuglio era estremamente tossico peri tripanosomi. 

47 — Giornale ai medicina militare — Fasc. Ill. 
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Il fegato trasforma dunque l’atoxyl in una sostanza tripanolitica, che 
fu chiamata 7ripanotorile e uccide i tripanosomi a delle concentra- 
zioni, che corrispondono all’1 p. 1000 d’atoxyl dopo due ore di contatto. 

Analogamente al fegato di coniglio si comportano i muscoli, i pol- 
moni ed il fegato di pollo: il siero di coniglio è invece inattivo. 

Dalle esperienze fatte si è trovato che la causa di questa trasfor- 
mazione è dovuta al potere riduttore di questi organi, resistente alla 
ebollizione e non già ad altre sostanze riducenti, come sali, pigmenti 
biliari, glicogene, glucosio ecc. È certamente all’azione di questo Tri- 
panotoxyle, che si deve il potere preventivo e curativo dell’atoxyl. 

In seguito fu ancora dimostrato, che non tutte le specie di tripa- 
nosomi mostrano la stessa sensibilità di fronte al Tripanotoxyle e che 
alcune di esse resistono all’atoxyl e sono solo influenzate lentamente ed 
incompletamente in vitro dal Tripanotoxyle. Ricerche parallele fatte 
con altri spirocheti patogeni mostrarono ancora che il Tripanotoxyle 
è inattivo di fronte ad essi, onde si persa che il meccanismo d’azione 
sia differente. 

Queste ricerche non furono ancora trasportate nel campo di organi 
umani, ma se i dettagli della trasformazione dell’ atoxyl in quel dato 
composto capace di distruggere il tripanosoma e lo spirochete del- 
l’uomo non si conoscono ancora, è nondimeno certo che questa tra- 
sformazione avviene e che l’atoxyl agisce, diremo, in modo specifico e 
che quindi non è affatto fondata l'opinione di coloro, che sostengono, 
che gli effetti benefici di questo preparato siano solo dovuti alla sua 
notevole influenza sullo stato generale, perchè conferisce all'organismo 
poteri di resistenza tali da permettergli di lottare con maggiore vita- 
lità e con maggiore energia contro l'infezione luetica. 

Premesse queste considerazioni veniamo all'esposizione dei nostri 
risultati. 

L'atoxyl da noi adoperato veniva fornito dalla farmacia dell’ospe- 
dale militare locale, e fabbricato dalla ditta Vereinigte chemische Werke 
di Charlottenburg, e prevalentemente fu usato per via ipodermica: in 
solo 11 casi venne usato per via orale ed adoperando un metodo di 
somministrazione graduale noi abbiamo visto, che anche per via ga- 
strica il preparato è abbastanza bene sopportato (il maggior numero 
degli autori non lo consiglia, perchè il succo gastrico lo scompone met- 
tendo in libertà l’anilina che è tossica): infatti noi servendoci di una 
soluzione all’ 1 p. 10 di recente preparazione per quanto fosse possibile, 
ed incominciando da due goccie al giorno, salendo fino a trenta e quindi 
progressivamente discendendo, non abbiamo quasi mai riscontrati feno- 
meni di intolleranza, eccetto cioè in un caso di sifiloma iniziale, in 
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"cui all'ottavo giorno l’ammalato accusò dolori colici con diarrea, 
nausea ed inappetenza ed allora la cura fu subito interrotta e ripresa 
più tardi con iniezioni: degli altri dieci casi, 7 furono di sifilide pri- 
maria e 3 di sifilide secondaria. Tutti questi ammalati al termine medio 
di 30 giorni di cura uscirono dall'ospedale guariti. 

Ma nondimeno il metodo yenerale di cura fu sempre quello per 
iniezioni sottocutanee praticate nella regione glutea. Stante la facile 
scomposizione del preparato, cui dianzi abbiamo accennato, l’atoxyl 
veniva sciolto in acqua distillata e sterilizzata tiepida entro recipiente 
di vetro scuro e sterilizzato e le soluzioni erano sempre fatte la sera 
per la mattina. Al momento dell'iniezione s'immergeva il recipiente a 
bagno maria e così se per caso l’atoxyl si era in parte precipitato a 
freddo (come spesso succede) esso veniva completamente ridisciolto. Le 
iniezioni erano sempre fatte a giorni alterni e la dose fu quasi sempre 
di 30 centigrammi: essa non venne mai superata; solo sul principio 
delle nostre esperienze, evidentemente per il timore di qualche incon- 
veniente, ci eravamo limitati a 20 centigrammi per dose, ma in se- I 
guito portammo la dose a 30 centigrammi e dessa fu sempre mantenuta. È 

Contemporaneamente però eseguivamo nei ricoverati con sifiloma 
iniziale il trattamento locale con l’atoxyl in polvere e da questo trat- 
tamento noi abbiamo avuto risultati favorevolissimi: in generale essò 
scompariva al settimo od all'ottavo giorno, rarissimamente la guari+\® ,. 
gione si protraeva oltre il decimo giorno. RSS) 

Le iniezioni furono sempre indolore e non furono mai seguite dg; .' 
alcuna reazione o da quell’induramento, che facilmente si provoca con 
le iniezioni mercuriali. Ogni ammalato veniva sempre pesato prima e 
dopo la cura e l'aumento di peso congiunto a miglioramento dello stato 
generale fu fatto comune in tutti gli individui : ed inoltre per ogni am- 
malato venivano sistematicamente eseguite le ricerche dell’albumina 
e del sangue nelle orine e la più scrupolosa osservazione era portata 
sull'esame delle funzioni digestive e di quelle degli organi dei sensi. 

Non potendo per necessità di spazio esporre in tabelle dettagliate 
le nostre osservazioni e d’altronde essendo esse esposte come conclu- 
sioni molto più comprensibili, abbiamo diviso le nostre osservazioni in 
varie categorie, a seconda cioò del vario numero di iniezioni d’atoxyl, 
che praticavamo negli individui prima ch’essi fossero dimessi dall’ospe- 
dale, vale a dire quando essi erano completamente guariti dalle loro 
manifestazioni e per il periodo di qualche giorno, più non si riscon- 
trava di esse la minima traccia: ci riserviamo inoltre per ogni cate- 
goria di porre in evidenza quei casi, che possano presentare qualche 
fatto di maggior interesse. 
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In una prima categoria, certo la più importante per i risultati otte- 
nuti, comprendiamo 87 casi di sifilitici con lesioni primarie e secondarie 
in cui il numero di iniezioni d’atoxyl occorrente alla scomparsa delle 
lesioni non superò il numero di 9. Degni di interesse i seguenti casì: 

1.— C. A. soldato del 5° reggimento genio, classe 1886, individuo 
di sana e robusta costituzione fisica, che all’età di 16 anni sofferse di 
blenorragia scomparsa senza alcun residuo. Nel febbraio 1908 fu curato- 
in quell’ospedale per sifiloma iniziale con 5 iniezioni di calomelano; il 
20 ottobre rientra affetto di sifilide secondaria con sifiloderma papulo 
mucoso, panadenopatia, dolori osteoscopi, caduta dei capelli. Già dopo» 
6 iniezioni sono scomparse completamente le pupule ed i dolori alle 
ossa, cessata la caduta dei capelli; le ghiandole appena appena palpa- 
bili. Dopo altre 8 iniezioni l’ammalato dice di sentirsi ottimamente e- 
cessa la cura. 

2. — L. R., soldato del 5" reggimento artiglieria, classe 1885, affetto 
da sifilide secondaria con roséola recidivante, dolori osteoscopi, accom- 
pagnati da leggiere tumefazioni periostée rilevabili. Dopo 7 iniezioni 
i dolori sono scomparsi, la roseola persiste non più però con il colorito. 
rosso rameico, ma di un colorito piuttosto livido. Nondimeno avendo 
l’ammalato accusato dolori intestinali, si sospende la cura e sì con- 
tinua con gocce iodo-iodurate inviandolo in luogo di convalescenza. 
Da informazioni prese risultò che uscì dal luogo di convalescenza dopo 
poco tempo completamente guarito. 

3. — S. G., soldato del 2' reggimento genio, classe 1886, affetto da 
sifilide primaria. L'ulcera guarisce dopo 7 applicazioni di polvere di 
atoxyl e dopo 7 iniezioni non si riscontra più nell’ammalato alcun segno 
caratteristico di sifilide. 

4. — D, S., soldato del 27° reggimento fanteria, classe 1885, affetto 
da sifilide secondaria, placche in gola, caduta dei capelli. Le placche 
si toccano con soluzione di atoxyl 2 p. 10, e contemporaneamente con 
7 iniezioni di atoxyl scompare ogni sintomo. 

5.— I. R., soldato del 1° reggimento artiglieria da fortezza, classe 
1881), Contrasse sifilide due anni fa, e fu curato con 80 iniezioni di 
sublimato. Nell'agosto dell'anno in corso fece 5 iniezioni di calome- 
lano da 10 centigrammi e una cura iodica internamente. Rientra nel- 
l'ospedale con sifiloderma a piccole papule, ora circinate, ora a gruppi 
isolati, di color rosso-bruno, ai lati del tronco e sulle estremità, pana- 
denopatia e dolori osteoscopi. Dopo sole 5 iniezioni di atoxyl le pa- 
pule sono completamente scomparse con leggerissima desquamazione,. 
cessiti i dolori e le varie ghiandole sono impalpabili. 

6. — T. A., caporale 5" reggimento artiglieria, classe 1885, fu giù 
curato in quest'ospedale pochi mesi innanzi per sifilide secondaria con. 
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iniezioni di calomelano, ora presenta panadenopatia e roseola diffusa, 
«che dopo 5 iniezioni scompaiono. 

7. — G. L., soldato del 26° reggimento fanteria, classe 1886, affetto 
«da sifilide secondaria, con panadenopatia, tumefazione delle tonsille, 
-con placche grigio-opalescenti al margine posteriore del palato molle: 
leggiera desquamazione in alcuni punti in corrispondenza del tronco. 
‘Toccate le placche con pennellazioni di soluzione di atoxyl 2 p. 10, 
«queste ed ogni traccia di angina sifilitica scompaiono dopo sole 4 inie- 
zioni di 80 centigrammi d’atoxyl. 

8. — O. L., soldato del reggimento cavalleggeri Catania (22°), 
-classe 1886, affetto da ulceri miste: l’ulcera sifilitica è situata sulla 
«estremità del glande in corrispondenza del meato urinario e vi vien 
fatta la ricerca del treponema con il metodo di Levaditi. Dopo 8 giorni 
di trattamento locale con atoxyl in polvere e 4 sole iniezioni, l’ ulcera 
«è completamente guarita, le ghiandole ridotte quasi a volume normale; 
si fanno ancora 2 iniezioni per maggior precauzione. Le ulceri del 
Ducrey guariscono quasi contemporaneamente. 

In una seconda categoria comprendiamo 65 individui, in cui il nu- 
«mero totale delle iniezioni necessarie per ottenere la completa scom- 
«parsa delle manifestazioni raggiunse il numero di 10. Premettiamo 
-che il numero di 10 iniezioni è secondo noi la dose media, cui gene- 
‘talmente occorre attenersi senza pericolo di incorrere in spiacevoli com- 
plicazioni: tale quantità di atoxy] (complessivamente 3 grammi) è be- 
missimo sopportata dagli ammalati e generalmente è sufliciente a far 
«scomparire ogni traccia di affezione anche maligna ed estesa: per lo più 
le manifestazioni secondarie, più che le primarie, cedono ad un numero 
«anche minore di iniezioni, nondimeno per quanto era possibile noi spin- 
gevamo le iniezioni fino a tale numero anche per maggior sicurezza. 
Fra i casi di questa categoria ci sembrano degni di nota i seguenti: 

1. — LG. addetto all'accademia militare di Torino è affetto da 
parafimosi e presenta sifiloma iniziale sulla parte inferiore del glande 
«con ingorgo ghiandolare inguinale da ambo i lati: operato di para- 
fimosi gli vengono praticate 3 iniezioni di calomelano, ma essendo 
queste riuscite dolorose e per di più essendo state pochissimo soppor- 
tate dall'organismo si istituisce la cura dell’atoxyl e dopo 10 iniezioni 
l’individuo è completamente guarito. 

2. — C. C. soldato del 4 reggimento bersaglieri della classe 1887 
‘presenta placche alla bocca e condilomi piani intorno all’orificio anale, 
che dopo la 6* iniezione sono già del tutto scomparsi; con altre 4 
iniezioni l'individuo esce completamente guarito. 

3. — S. F. maresciallo del 50? reggimento fanteria. Nel gennaio 
1908 contrasse sifilide curata con 35 iniezioni di sublimato: rientri 
per placche mucose alle labbra e panadenopatia. Guarigione completa. - 
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4. — S. C. guardia di finanza. Sofferse sifilide due anni fa: attual- 
mente presenta panadenopatia, dolori osteoscopi ed irite sifilitica al- 
l'occhio destro con profonda iniezione episclerale, l’iride è opaca e 
priva di splendore. Pigre le reazioni alla luce e all’accomodamento: 
esiste fotofobia, epifora e diminuzione della facoltà visive ed inoltre 
l’ammalato accusa dolori violentissimi all'occhio, specialmente di notte. 
Già alla sesta iniezione sì constata un notevole miglioramento, l’iride 
tende ad acquistare il colorito normale e dopo altre quattro iniezioni 
la funzione dell'occhio è perfettamente ristabilita. 

5. — P. C. guardia di pubblica sicurezza. Fu già curato nel mese 
di novembre per placche mucose in gola con 30 iniezioni di subli- 
mato. Attualmente presenta panadenopatia e placche mucose alle 
labbra, che scompaiono dopo 10 iniezioni di atoxyl. 

6. — F. F. soldato addetto alla scuola d’applicazione, classe 1886. 
Sofferse blenorragia all’età di 14 anni, a 17 sofferse pure, a quanto 
riferisce, di bubbone destro e condilomi acuminati. Nega assolutamente 
di aver contratto sifilide. Entra all'ospedale per ricaduta di blenor- 
ragia, ma l'esame dell’ammalato fa rilevare la presenza di ghian- 
dole grosse quanto un grano di miglio alle regioni nucale, mastoidea, 
epitrocleare ed ascellare. Vien praticata allora la reazione di Was- 
sermann, che dà risultato positivo. Contemporaneamente alla cura della 
blenorragia viene allora istituita una cura di atoxyl e dopo 10 inie- 
zioni ogni traccia di pleiade ghiandolare è scomparsa. 

7. — I G. soldato del 91° reggimento fanteria classe 1887. Con- 
trasse 5 mesi prima di entrare all'ospedale sifilide, che fu curata con 
40 iniezioni di sublimato e joduri internamente. 

Attualmente presenta cicatrice indurita alla regione dorsale del 
solco balano prepuziale, cefalea intensa, insonnia, dolori osteoscopi, 
gangli inguinali molto ingrossati e così pure si palpano i gangli cer- 
vicali ed epitrocleari. Inoltre l’orificio anale è contornato di placche 
mucose, che eziandio si riscontrano sulla mucosa del labbro inferiore 
e sull'ugola. Le placche scompaiono dopo 6 iniezioni, ed al fine della 
cura l'individuo dice di sentirsi ottimamente e solo continua per qualche 
tempo la cura jodica interna. 

S. — C. E. guardia di finanza. Contrasse sifilide nel dicembre 1907 
curata con cinque iniezioni di calomelano e ioduri internamente. N 
giugno 1908 rientra per sifiloderma papulo-mucoso diffuso, e roseola 
recidiva ai lati del tronco, placca mucosa al labbro inferiore, tuber- 
coli mucosi numerosissimi alla regione perianale, panadenopatia, in- 
sonnia, dolori osteoscopi, caduta dei capelli, e segni evidenti di endoar- 


el 


"© cerite diffusa. Già dopo otto iniezioni si è rilevato notevole miglio- 
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tamento di tutti i sintomi, con scomparsa del sifiloderma, della placca, 
e dei tubercoli mucosi. 

In una terza categoria comprendiamo infine coloro, in cui il numero 
delle iniezioni fu superiore a dieci; essi raggiunsero il numero di 27 
e sono così suddivisi: 15 con 12 iniezioni: 9 con 15: 1 con 16, 1 con 
18 ed infine 1 con 20 iniezioni. Costoro eccezione fatta per quattro, 
erano tutti degenti per sifiloma iniziale, il che ancora ci dimostra come 
le manifestazioni primarie siano sempre più resistenti delle secondarie 
alla cura atoxylica. In genere noi abbiamo visto che le manifestazioni 
secondarie già dopo 4 o 5 iniezioni accennano a scomparire, mentre 
invece il sifiloma iniziale è molto più resistente e massime quando non 
si congiunga il trattamento locale con atoxyl in polvere esso non è 
influenzato che dopo 12 o 14 iniezioni. Così ricordo il caso del caporale 
B. S. del 2° reggimento genio classe 1886, in cui la guarigione dell’ul- 
cera richiese 32 giorni di cura (16 iniezioni cioè a giorni alterni), 
quello del carabiniere M. A. 36 giorni di cura e quello del sold, Z. B. del 
reggimento artiglieria da fortezza che richiese 40 giorni di cura e cioè 
20 iniezioni. Probabilmente in costoro l’ulcera così poco influenzata 
dalla cura arsenicale, sarebbe guarita di per sè stessa e più propria- 
mente questi casi sarebbero da inscriversi fra gli insuccessi ottenuti, 
massime che spingere a tali dosi la cura non è certo cosa scevra di 
pericoli ed inconvenienti. 

Esposti così in rapida sintesi i nostri risultati è logico rispondere 
ad alcuni quesiti, che l'esame di essi può presentare. 

Invanzi tutto quali e quanti furono gli inconvenienti prodotti 
dall'uso dell’atoxyl? È noto, come abbiamo accennato in principio, che 
la più scrupolosa attenzione era da noi stata portata sull'esame dei vari 
organi per accertarne la minima alterazione funzionale. Orbene su 140) 
casi e non superando mai la dose di 30 centigrammi per dose, a giorni 
alterni noi dobbiamo registrare solo cinque fenomeni d’intolleranza ed 

‘ essi furono in verità così leggieri, che essendo stata interrotta la cura, 
subito scomparvero senza lasciare il minimo inconveniente. Di uno di 
essi già abbiamo parlato trattando della somministrazione dell’atoxyl 
per via orale; negli altri casi l'intolleranza si manifestò mediante cefaléa, 
dolori addominali, diarréa, senso di stanchezza ed abbattimento ed in 
un caso (quello dell’irite sifilitica di cui abbiamo precedentemente fatto, 
cenno) conla presenza di albumina nelle orine, che non superò l’1 p. 1000 
ma che scomparve dopo qualche giorno e senza che l'esame microsco- 
pico avesse dimostrato la presenza di cilindri od epitelii renali. 

Non si riscontrò mai in nessuno alcuna alterazione della funzione vi- 
siva. Come appare adunque la statistica è molto confortante e noi 
siamo quindi completamente dell'opinione di Salmon, che l’atoxyl for- 
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nisca scarsi fenomeni tossici. Non certo sosteniamo che questi non pos- 
sono prodursi, ma solo le nostre esperienze ci inducono a dimostrare, 
che ove esso sia usato con continua sorveglianza e non si superi la dose 
di 30 centigrammia giorni alterni esso viene benissimo sopportato, Vero 
è che si deve anche considerare, che i soggetti da noi sottoposti alla 
cura atoxylica erano per la natura stessa del luogo di cura tutti gio- 
vani-di robuste costituzioni e che per lo più si trovavano in quel punto 
dello sviluppo, in cui le forze di resistenza contro le sostanze e gli 
agenti morbigeni sono maggiori, ma ciò nonostaute la diffidenza con cui 
nel campo pratico questo rimedio viene considerato è secondo noi, tut- 
t’altro che giustificata. 5 

Si sono constatati dei casi in cui i risultati della cura furono ne- 
gativi? Astrazione fatta di quelli dianzi accennati, in cui la scomparsa 
delle manifestazioni richiese un numero abbastanza rilevante di inie- 
zioni, in soli due casi noi non abbiamo avuto alcun miglioramento; in 
un caso si trattò di periostite dell’estremità inferiore dell’omero, con- 
giunta a vivi dolori intorno ad altre articolazioni, ed in un altro di 
glossite erosiva: entrambi questi casi guarirono invece con successive 
iniezioni di calomelano. Per altra parte però in principio delle nostre 
esperienze abbiamo anche avuto dei casì, in cui un prolungato tratta- 
mento mercuriale non riuscì a modificare delle lesioni, che guarirono 
dopo poche iniezioni di atoxyl; di qualcuno di essi anzi fu già accen- 
nato precedentemente nei casi esposti. Malanguratamente però le nostre 
esperienze non furono portate nel campo di fenomeni sifilitici terziarii, 
perchè questi raramente sì trovano nei ricoverati degli ospedali militari. 

Ma i miglioramenti così ottenuti furono essi stabili e preservarono 
gl’individui dal ripetersi delle loro manifestazioni, oppure dal succe- 
dersi delle manifestazioni ulteriori? Noi certo a questa domanda non 
possiamo rispondere in modo del tutto esauriente e ciò perchè le nostre 
esperienze durano da troppo pochi mesi, perchè tale periodo di tempo 
ci possa permettere l’ultima parola su di una completa azione del pre- 
parato, ed inoltre perchè per la natura stessa degli individui ricoverati, 
molti di essi, inviati in congedo, vengono a sfuggire alle nostre inve- 
stigazioni ulteriori; un raffronto però molto interessante le nostre espe- 
rienze ci consentono sulla questione. Dei 140 sifilitici curati nel reparto 
con la cura atoxylica solo tre sono tornati durante il tempo delle no- 
stre esperienze (oltre sei mesi): in due casi si trattò di sifilitici con ma- 
nifestazioni secondarie che erano stati curati entrambi con 10 iniezioni 
per sifiloma iniziale, il terzo caso fu poi assai interessante. Si trattava 
di un individuo che nel dicembre 1907 aveva contratto sifilide, per 
cui venne curato con 52 iniezioni di sublimato e cura iodica interna. 
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In seguito non essendo completamente scomparsa la roseola, l'individuo 
accusando forte cefaléa notturna ed essendo piuttosto deperito gli si pra- 
ticarono 10 iniezioni di atoxyl. Sembrando quasi del tutto guarito venne 
dimesso dall'ospedale, ma dopo circa un mese rientrò per manifestazioni 
secondarie alle tonsille ed ai pilastri anteriori, che scomparvero dopo 
10 nuove iniezioni di atoxyl: in quest’individuo, come si vede, nè il 
mercurio nè l’arsenico erano riusciti ad impedire il succedersi di mani- 
festazioni ulteriori. 

D'altra parte invece furono frequentissimi i casi di sifilitici, che 
curati antecedentemente con il mercurio si presentarono all'ospedale 
per consecutivi fenomeni luetici; molti di essi infatti ho ricordato fra i 
casì esposti. 

Possiamo ora noi coi nostri risultati stabilire un confronto decisivo 
fra il mercurio e l’atoxyl nel senso che un preparato possa essere supe- 
riore all’altro? La cosa certo non può ancora essere decisa, perchè oltre 
alla casistica occorre che vengano estese le ricerche di Laboratorio sul 
meccanismo dell’atoxyl nell'organismo umano: inoltre occorre che un 
metodo di controllo più sicuro che non quello clinico possa realmente 
assicurarsi dell'influenza benefica del preparato: a ciò servirebbe ap- 
punto la reazione del Wasserman, che si ammette ormai possa essere 
influenzata dalla cura; ed esperienze al proposito speriamo anche noi 
Poter pubblicare quanto prima. Per ora certo a noi pare fondato ritenere: 

1° che l’atoxyl in polvere applicato in loco guarisce rapidamente 
il sifiloma iniziale; 

2° che l’atoxyl per imriezioni vince rapidamente e sicuramente le 
lesioni sifilitiche secondarie della pelle e delle mucose; 

8° che esso non consente affatto più del mercurio la tendenza alle 
recidive; 

4° che il pericolo della tossicità non deve impedire nella pratica 
l’uso di questo rimedio, poichè essa si può facilmente eliminare con l’ac- 
curata sorveglianza dell'ammalato ed usando dosi medie di 30 centi- 
grammi, praticate a giorni alterni; 

5° che esso ha sul mercurio il vantaggio di combattere il deperi- 
Mento e gli stati cachettici consecutivi all’ infezione. 

. Prima di finire cisia concesso di esprimere pubblicamente la nostra 
Ticonoscenza all’egregio signor dott. Tommasina cav. Mario nostro pri- 
amario, che ci permise di compiere questo lavoro, essendoci largo di con- 
sigli e di aiuto, 

Torino, 80 dicembre 1908. 
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UN CASO NON COMUNE DI ERNIA MUSCOLARE IN SEGUITO A CADUTA 
DA CAVALLO, — Contributo clinico pel Dott. Eugenio De Sarlo, capitano 
medico, 


La sera dell'8 febbraio 1908 entrava nel reparto chirurgico dell'ospedale mi- 
litare di Ravenna il soldato Monti Giuseppe del reggimento cavalleggeri di Ca- 
serta, (17°) con diagnosi di postumi di contusione al dorso. Eccone in breve la 
storia: 

È un giovine di anni 21, contadino. Il padre morì in seguito n neoplasia ad- 
dominale: la madre da quattro anni è affetta da asma bronchiale. L'infermo, salvo 
un’affezione, non bene precisabile, dell'apparato respiratorio, sofferta in tenera età, 
ha goduto sempre buona salute e non si è contagiato di malattie veneree, nè di 
sifilide costituzionale. 

L'attuale affezione rimonta ad un mese e mezzo circa dall'ingresso dell’in- 
fermo all'ospedale, nel qual tempo, durante le esercitazioni in piazza d'armi, egli 
cadde da cavallo, battendo col dorso contro il suolo, Avverti sul momento un lieve 
dolore, tanto da potere rimontare a cavallo e continuare il suo servizio. Se non 
che dopo tre o quattro giorni, soffrendo maggiormente nella regione, che era stata 
sede de] traumatismo, si presentò alla visita medica e dapprima fu lasciato a riposo 
per cinque giorni, indi venne ricoverato nell’infermeria reggimentale, dove rimase 
fino all'epoca del suo ingresso all'ospedale, ricevendo le opportune cure. 

È individuo di buona costituzione organica, con normale sviluppo scheletrico 
muscolare e con nutrizione generale ben conservata. 

Nella regione lombare di destra, e propriamente nel punto di unione di essa 
colla regione dorsale, si nota, lungo la linea paraspondilea, una tumefazione con 
limiti mal definiti, ma ben manifesta e ricoperta da cute avente colorito normale, 
Colla palpazione si constata che detta intumescenza ha superficie liscia, è di forma 
ovalare, col diametro massimo diretto parallelamente alla colonna vertebrale e 
lungo centimetri 7, quello minimo diretto in senso trasversale e lungo 4 centimetri. 
La cute è sollevabile in pliche. Il tumore ha consistenza molle, da mentire una 
vera fluttuazione profonda, quando la massa sacro-lombare è rilasciata, mentre 
assume una consistenza maggiore nella contrazione di essa. La puntura esplorativa, 
praticata profondamente ed in varii punti, dà risultato negativo. 

Scartata adunque la possibilità di una raccolta liquida e sopratutto di un ema- 
toma, sorgeva spontanea, tenuto conto del traumatismo pregresso e dell'obbiettività 
presentata dall'infermo, la diagnosi di una lacerazione aponevrotica sottocutanea 
e successiva ernia muscolare. 

Decisi pertanto di sottoporre l'infermo alla cura radicale, che feci nel seguente 
modo: 

Previa antisepsi locale ed anestesia morto-stovainica, praticai, nel mezzo della 
tumefazione e parallelamente alla colonna vertebrale, un’incisione lunga 10 cen- 
timetri, ed a strati arrivai sino a scoprire la fascia aponevrotica, la quale pre- 
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sentava una lacerazione, attraverso cui faceva ernia una porzione della massa 
sacro-lombare, del tutto integra e priva affatto di tessuto cicatriziale, che potesse 
far pensare ad una pregressa lacerazione delle fibre muscolari. Ingrandita leg- 
germente la breccia aponevrotica, applicai, secondo il processo di Choux, nella 
spessezza del muscolo erniato delle legature multiple con catgut iodato, in modo 
da ridurre sensibilmente il suo volume. Indi, regolarizzati e recentati i margini 
dell’orificio aponevrotico, praticai uu’accurata sutura a strati, medicando infine 
con garza sterile. 

La ferita operatoria decorse asetticamente ed il risultato immediato fu ottimo, 
malgrado che l'infermo, contrariamente alle prescrizioni da me date, si fosse in 
8* giornata levato per breve tempo da letto. 


Come si vede adunque, il reperto anatomo-patologico, fornito dalla biopsia ope- 
ratoria, confermò pienamente la diagnosi clinica di lacerazione sottocutanea del- 
l'aponevrosi lombare e consecutiva formazione di ernia. 

Questo caso clinico presenta un certo interesse innanzi tutto per la sede non 
frequente della lesione; infatti, com'è noto, l'aponevrosi lombare è la più resistente 
di tutte le altre del corpo umano, convergendo în essa ben tre aponevrosi, cioè: 
quella del piccolo dentato inferiore, quella del muscolo piccolo obliquo dell'addome 
ed il foglietto più superficiale dell'aponevrosi del trasverso, che si confonde inti- 
mamente con essa (Tillaux); per conseguenza la sua lacerazione è assai difficile. 

Anche la clinica conferma il risultato delle nozioni anatomiche: infatti, dando 
uno sguardo rapido alla letteratura riguardante tale argomento, si nota come nei 
casi bene accertati riferiti da Dupuytren, Larrey, Bérard, Warren, Chanet, Richet, 
Sédillot e da molti altri, i muscoli più frequentemente colpiti sono quelli degli 
arti inferiori. Ed è sopratutto il medio adduttore quello che, entrando maggior- 
mente in gioco allorchè si monta a cavallo, va più spesso soggetto a simile le- 
sione, costituendo la cosiddetta ernia dei caralieri, come si rivela dai casì riferiti 
da Dauvé, Weil, Gaujot, Baudin e da altri ancora. Secondo l’Astegiano, l’ernia del 
medio adduttore si presenta più frequentemente a sinistra, ed ha luogo sopratutto 
allorchè si monta senza staffe, ovvero il cavallo s'impenna bruscamente. Alle volte 
però essa è bilaterale: infatti il Dobbelin, nel maggio 1907, presentò all’associa- 
zione chirurgica di Berlino un soldato di cavalleria che aveva riportato, nel saltare 
un ostacolo, due ernie muscolari simmetriche degli aduttori. Oltre tali muscoli, 
possono essere colpiti da ernia il pettineo, il muscolo iliaco, il tibiale anteriore, 
il retto dell'addome, ecc 

La regione sacro-lombare va soggetta piuttosto alle rotture muscolari, come si 
rileva da una statistica di Regeard, il quale su di un totale di 182 casi ne riporta 
46 in detta regione. 

_ Oggi, com'è noto, si distinguono due forme ben diverse di ernia muscolare, che 
differiscono essenzialmente tra loro dal punto di vista anatomo-patologico e clinico: 
l'ernia, vera, formata cioè da una porzione di muscolo non lacerato spinta attra- 
Verso ad una bottoniera aponevrotica accidentale di varia dimensione; e la pseudo» 
ernia costituita da un muscolo rotto parzialmente o totalmente e spinto attraverso 
la sua aponevrosi ugualmente lacerata (Jeannel). 

Secondo Duplay e Reclus, la prima forma, cioè la rera ernia muscolare è rara, 
© non si produce per lacerazione brusca dell’aponevrosi, ma per una distensione 
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ed usura lenta di essa; avverrebbe non per forza ma per debolezza. Così per esempio 
nei cavalieri novizii, in seguito allo sforzo di estensione e di adduzione delle coscie, 
quasi tutei i muscoli di esse contemporaneamente s'irrigidiscono e si contrag- 
gono; si avrebbe per conseguenza la distensione gruduale dell’aponevrosi fa- 
scia lata, l’assottigliamento e l'usura progressiva di questa ed infine la sua rot- 
tura, donde la formazione lenta dell’ernia. Il Lexer invece, ligio alla teoria an- 
tica, ammette tuttora che la semplice laceraziong sottocutanea delle aponevrosi 
muscolari si possa avere bruscamente în seguito ad una contrazione violenta dei 
anuscoli relativi, e cita in proposito l’ernia del bicipite brachiale nei facchini in 
‘seguito allo sforzo fatto per impedire la caduta di un peso portato sulla spalla, 
l’ernia muscolare dei cavalieri a causa di una forte contrazione degli adduttori 
per uno scarto del cavallo. Secondo il detto autore, l’aponevrosi si lacererebbe a 
livello del punto più grosso del muscolo, ovvero nel punto di minore resistenza 
per una pregressa lacerazione. 

Il Farabeuf, schierandosi contro la teoria antica, nega assolutamente che una 
contrazione brusca ed intensa possa produrre l'iperestensione e successiva ra- 
pida rottura della guaina fibrosa. Egli fa notare come, anche contratto, il mu- 
scolo non esercita mai una pressione eccentrica sulle pareti della guaina apone- 
vrotica, la riempie negli individui molto muscolosi, ma non la distende. Secondo 
lui, il muscolo contratto non ingrossa in realtà, ma cangia solo di forma. Le con- 
dizioni anatomiche, riferite dal Farabeuf, non sarebbero adunque favorevoli al- 
l’ernia rapida per rottura dell'aponevrosi ed il maggior numero delle ernie rife- 
rite presenterebbe i segni della rottura muscolare. 

È certo però che il modo patogenetico indicato da Duplay e Reclus, non è il 
solo nella produzione dell’ernia vera muscolare; come ben dice il Borri, « le stesse 
<ause, che sono in grado di determinare la lacerazione del muscolo, possono in- 
durre la rottura delle fasce di rivestimento ». L'ernia vera quindi indubbiamente 
può prodursi anche in modo rapido, specialmente in seguito a violenze dirette, 
come nel presente caso clinico. 

Le psewlo-ernie muscolari dal punto di vista patogenetico e clinico apparten- 
gono al gruppo delle rotture muscolari antiche e presentano quindi la medesima 
etiologin e patogenesi di queste ultime. Succedono a sforzi violenti e bruschi, e 
possono quindi aversi in coloro che montano a cavallo, nei soldati durante i loro 
primi esercizii, nei facchini, nei rematori, ecc. La rottura dell'adduttore medio 
può succedere alla pressione brusca della coscia, allorchè si è a cavallo, o negli 
sforzi per porsi in sella ; nel tibiale anteriore la lesione può aversi in seguito ad 
un salto, nel retto anteriore della coscia in seguito ad una contrazione intensa, 
per evitare una caduta, La pseudo-ernia è stata riscontrata pure al deltoide, nei 
muscoli dell'addome, in quelli del dorso (erector trunci, latissimus dorsi), ecc. 


Pai 
Nel nostro caso, in seguito al colpo diretto, prodotto dalla caduta, si ebbe la 
ione della sola aponevrosi lombare, la quale probabilmente doveva trovarsi 
esa; si produsse quindi non una psewdo-ernia, ma una vera ernia musco- 
lare. L'integrità della massa sacro-lombare spiega come l'individuo, subito dopo 
il trauma, potesse rimontare a cavallo e continuare il servizio; ciò sarebbe stato 
in verità assai difficile in caso di una rottura del muscolo, la quale si accom» 
pagna costantemente a fenomeni obbiettivi e subbiettivi molto gravi. Nella massa 
muscolare quindi si ebhe solo una semplice contusione. 
Si è trattato adunque di un’ernia muscolare vera per colpo diretto. 
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Un altro punto di somma importanza riguarda, senza dubbio, la terapia, di 
tale affezione. Ed innanzi tutto va curata radicalmente l’ernia muscolare? Il Go- 
lebiewski ammette che le ernie muscolari non diano incomodi di sorta; secondo 
tale opinione, ogni terapia, sopratutto cruenta, sarebbe evidentemente per lo meno 
superflua, Anche il Lexer ritiene che di rado sia indicata l'operazione. Però, con- 
trariamente a tale opinione, per quanto scarsa si voglia ritenere l’innervazione. 
delle fasce aponevrotiche, credo che l'ernia muscolare non debba poi esser sempre 
del tutto priva di molestie, non foss'altro che per la sensazione di peso, di di 
coltà e di debolezza, che di solito provano coloro che ne sono affetti. Si aggiunga 
poi che, se nei borghesi l'ernia muscolare non suole arrecare una vera invalidità,. 
e quindi ha poca importanza rispetto alla legge sugl’infortuni del lavoro, nei sol- 
dati invece costituisce per lo più causa d’inabilità al servizio tare; ed invero» 
nell'esercito francese si ebbero in un sol decennio ben 147 riforme per simile af- 
fezione. Inoltre, trattandosi quasi sempre di lesione incontrata în servizio, essa. 
richiede nei nostri soldati per lo più il passaggio al corpo dei veterani, ed è quindi 
causa di aggravio alle finanze dello Stato, tenuto conto della sun frequenza nel- 
l'ambiente militare. Invece l'operazione, curando radicalmente, ridona al servizio 
attivo tante giovani energie, che sarebbero perdute per sempre senza il soccorso 
dell'intervento chirurgico. Epperò, tenuto conto anche della completa innocuità 
della cura cruenta, credo che, almeno nella maggioranza dei casi, sia indicata l’o- 
perazione, 

La semplice compressione elastica e l'applicazione del cinto a torsello di Follin 
sono, a parer mio, da scartarsi, giacchè rappresentano un vero supplizio per il 
malato. Oggi invece, dati i progressi del metodo asettico e della tecnica operativa, 
la cura cruenta delle ernie, e sopratutto delle pseudo-ernie muscolari, è indub- 
biamente da preferirsi. 

La semplice incisione profonda fino al muscolo erniato, come consigliavano il 
Mourlon ed il Follin, e la produzione di un’escara profonda fino ai muscoli mercè 
caustici, applicati sui tegumenti esterni, secondo il processo di Nimier, sono pro- 
cessi che la moderna chirurgia non può, nè deve accettare. 

Così pure la sola riduzione del muscolo nella sua guaina, associata alla su- 
tura della lacerazione aponevrotica, non è raccomandabile a causa delle facili re- 
cidive. 

Il Gies nella Berliner klinische Wochenschrift del 15 marzo 1886 pubblicò due 
casi di ernia muscolari operate coll'incisione e colla resezione della parte erniata, 
Da quell'epoca i casi si sono moltiplicati. 

Il Léjars, dopo avere asportata n forma di cuneo la massa esuberante, riu- 
nisco la ferita muscolare con suture ad U alla base del cono escisso e con un 
sopraggitto che ne riunisce i margini. 

Lo Choux, semplificando moltissimo la tecnica operativa, invece di escidere la 
porzione procidente del muscolo, applica su di essa una serie di legature al catgut 
0 alla seta, le quali stringono la porzione di muscolo erniato; raggiunge quindi 
nelle ernie non molto voluminose lo stesso effetto della escissione. Un tempo ol- 
tremodo importante per la buona riuscita dell'operazione è la sutura dell’apone- 
vrosi ; i margini dell'orificio fibroso, regolarizzati e recentati, vanno riuniti dili- 
gentemente con punti distanti al massimo 6-7 millimetri. I fili inoltre debbono 
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essere passati ad una certa distanza dai margini, in modo da attraversare le parti 
resistenti dell'aponevrosi. Rispondono molto bene i punti ad U, coi quali si ha 
l’addossamento delle superficie aponevrotiche e non dei soli margini. 

Nei casi di ernie per distensione aponevrotica, nei quali l'ernia può esistere 
senza lacerazione dell'aponevrosi, lo Choux consiglia di comprendere nelle anse 
dei fili non solo la guaina fibrosa, ma anche una parte della sostanza muscolare. 
Inoltre, trattandosi di un notevole assottigliamento della fascia, è bene prati- 
carne la resezione, in modo che i fili si possano applicare sulla parte più resi- 
stente della fascia fibrosa; si esegue un doppio ordine di suture, delle quali al- 
cune interessano i soli margini aponevrotici, e le altre, alternantisi colle prime, 
comprendono în pari tempo anche le fibre muscolari. 

Infine non credo inutile accennare brevemente anche alla cura consecutiva, 
dalla quale dipende in gran parte la buona riuscita dell'operazione. È indispen- 
snbile un riposo assoluto dell'operato, in modo che il muscolo leso sia completa» 
mente rilasciato. Tale riposo va prolungato per due settimane e anche più, quando 
si tratti di muscoli voluminosi. In ultimo dopo la guarigione, allo scopo di evi- 
tare possibili recidive, alcuni consigliano di far portare per qualche tempo un 
apparecchio contentivo di tessuto elastico. 


sa 


Nel mio operato il processo di Choux diede un ottimo risultato, tanto che la 
regione lombare non lasciava più osservare la menoma tumefazione o deformità. 

Il caso da me illustrato adunque, oltre ad avere un certo interesse per la sede 
non comune della lesione, rappresenta un contributo alla cura chirurgica delle 
ernie muscolari, le quali, a parer mio, vanno quasi sempre operate. Tra tutti i 
processi, salvo nelle ernie voluninose e nelle pseudo-ernie, che richiedono la rese- 
zione della massa erniata (Monod e Vanverts), è da preferirsi quello di Choux, 
che è semplice, di facile e rapida esecuzione, ed ha il merito di non demolire 
di evitare sopratutto delle emorragie, che richiedono del tempo per l'emostasi; 
inoltre il detto processo presenta pure il vantaggio di poter essere praticato colla 
semplice anestesia locale, il che semplifica ancora maggiormente l'atto operativo. 
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MEDIASTINOTOMIA POSTERIORE, PER FERITA PARASTERNALE A SPOR- 
TELLO, PENETRANTE NELL'EMITORACE SINISTRO, per il maggiore 
medico Antonio Perassi, libero docente. 


L'intervento operativo eseguito per aprire il mediastino posteriore, fu dapprima 
tentato, con esperienze cadaveriche, da Nasiloff, nell’anno 1858. Successivameute 
vi furono casi di operazioni cliniche, le quali si fecero sempre più frequenti, e 
tutte le pubblicazioni recentissime di tecnica operatoria hanno dedicato un ca- 
pitolo speciale allo studio della mediastinotomia posteriore. Premetto pure che 
nel novero delle varietà relative alle ferite aperte, la traumatologia classica non 
registra, come caratteristica, la forma di ferita a sportello. Questa denominazione, 
usata pel caso in esame, fu presa ad imprestito dalla chirurgia operativa, appli- 
candola ad una particolare categoria di soluzioni di continuo, fortunatamente ra- 
rissima, in cui per l’azione contundente, combinata con quella di strappatura, si 
determina il sollevamento di un lembo osteo-muscolo-cutaneo, paragonabile, entro 
certi limiti, agli sportelli movibili, che si praticano nella moderna chirurgia cra- 
nica © toracica, sin a scopo curativo, sia per farsi strada nelle rispettive cavità 
organiche. Ho detto entro certi limiti, poichè nella lesione da studiarsi, l’azione 
vulnerante del trauma produsse l'apertura simultanea della cavità pleurica sinistra 
e di quella mediastinica anteriore, mediante un ampio scasso toracico, che solo 
eccezionalmente può considerarsi compatibile coll’esistenza. 

Ecco ora la sintetica narrazione del caso osservato. 

Nel mattino del giorno 8 luglio, anno ora decorso, dovetti procedere agli op- 
portuni soccorsi curativi di un ferito borghese, trasportato pericolante all'ospe- 
dule militare di Caserta, nelle prime ore della notte allora trascorsa. 

Si trattava di un giovane ventenne (Di Lella Giuseppe), che nel mentre di 
notte percorreva a gran velocità in bicicletta lo svolto di una strada, prossima 
al mentovato nosocomio, andò ad urtare violentemente col petto contro la parte 
terminale della stanga di un biroccino, che si moveva pure celeremente, in senso 
opposto. Dato l'urto, in direzione più o meno perpendicolare, di due corpi animati 
da rapido movimento contrario, gli effetti lesivi nella sede colpita dall'agente vul- 
nerante, dovevano essere di straordinaria gravezza. 

Infatti, l'ufficiale medico, che apprestò immediati soccorsi, detergendo e poscia 
tamponando, con molta cura, la vasta breccia delle parti molli, situata nella linea 
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parasternale sinistra e conformata a semiluna colla convessità rivolta all’esterno, 
rilevò che essa era complicata a frattura esposta, scheggiata della seconda, terza 
e quarta costa di sinistra, in vicinanza delle loro articolazioni condro-sternali, ed 
a lacerazione della pleura costale e mediastinica di sinistra ed a conseguente te 
mibile contusione dei visceri contenuti in tali cavità. Perciò, senza esitare, giu- 
dicò il ferito in pericolo di vita. Ma bastarono alcune ore di riposo, in decubito 
supino, perchè in parte si dileguassero gli imponenti sintomi di commozione ge- 
‘alo post-traumatica e la sistole cardiaca si rendesse alquanto più energica. Col 
risveglio nell'attività dell'organo centrale circolatorio, l’emostasia esattamente ot- 
tenuta în primo tempo, mediante il metodico tamponamento, fatto con lunghe 
striscie di garza, non fu durevole, poichè a poco, a poco, tutto il materiale di me- 
dicatura fu invaso dal sangue nuovamente trapelato, per rinnovatasi emorragia. 
Manifestatasi questa complicanza, furono, con sollecitudine, preordinati i necessari 
preparativi, proporzionati alla gravezza della situazione. 

Anzitutto a causa del notevole grado di cianosi del volto, dipendente dalla 
compromessa funzione polmonare, esistendo pneumotorace a sinistra, ritenni in- 
dicato l’uso delle inalazioni di ossigeno, allo scopo di provvedere al difticoltato 
limitato ricambio respiratorio. Ottenni in tal modo uno stato pronunziato di quiete, 
se non di anestesia generale, durante cui fu possibile procedere ad un rapido 
esame della ferita toracica, ampiamente penetrante, constatando che il polmone 
sinistro nella sua parte visibile e il pericardio nel largo tratto scoperto, erano 
rimasti illesi. Praticai allora il prolungamento della ferita cutanea in basso, lungo 
la linea parasternale sinistra, per scoprire ed allacciare i vasi recisi, indi resecai 
l'estremità anteriore della terza costa, che fu la più frantumata dal trauma e 
colla sutura parustale dei monconi della seconda e quarta costa ne fissai i fram- 
menti mobili. Dopo eseguii la parziale riunione a piani, per prima intenzione, della 
risultante ampia ferita cutaneo-muscolare. Pensatamente lasciai aperta la parte 
mediana della soluzione di continuo, allo scopo di mantenere drenata la cavità 
mediastinica e quella pleurica di sinistra. L'indaginoso e complesso intervento 
operativo ebbe per obbiettivo la toraco-emostasia e la toraco-immobilizzazione. In 
seguito non tardarono a manifestarsi sintomi di pleuro-polmonite traumatica a si- 
nistra, con espettorato sunguigno e muco-sanguinolento e reazione febbrile con- 
tinua remittente, oscillante tra i 88° e 890 

Durante questa fase della malattia, protrattasi per quasi due settimane, si potè 
rilevare come i margini della ferita parasternale, nella parte corrispondente allo 
sbrigliamento operativo, avessero aderito per coalito asettico, mentre nella restante 
parte, prodotta dall'azione a strappo del trauma, fosse comparso un processo sup- 
purativo non molto intenso, nè molto diffuso. 

Così si constatò che la toraco-emostasia, coadiuvata dalla toraco-immobilizza- 
zione si era mantenuta durevolmente efficace. Successivamente, malgrado l'appli- 
cazione del drenaggio capillare a permanenza e le lavande detersive cavitarie colla 
soluzione fisiologica, insorse un nuovo tipo di reazione febbrile, ad esacerbazione 
serotina e remittenza considerevole mattinale, e che si ritenne sintomatica di un 
processo suppurativo. Non modificandosi tale stato di cose neppure colle irriga- 
zioni fatte nella posizione inversa, alternando l'uso di soluzioni di permanganato 
potassico, con quelle di tintura di iodio e di sali di chinina, si pensò che neces- 
sitasse praticare una contro-apertura, per favorire il deflusso del secreto purulento, 
il quale nelle parti più declivi dell’emitorace sinistro, s'intuiva, dovesse raccogliersi 
e ristagnare. Frattanto cogli accurati esami obbiettivi si poteva assolutamente 


CASUISTICA CLINICA 278 


‘escludere che la raccolta purulenta avesse sede, tanto nelle cavità pleuriche, quanto 
in quella pericardiaca, 

Era perciò ragionevole supporre che per effetto di una mediastinite antero-po- 
steriore subdola, si preparasse una localizzazione purulenta nel mediastino po- 
steriore. 

Quale sintomo premonitore comparve un edema diffuso nella parte posteriore 
è basilare dell'emitorace sinistro, e più accentuato in corrispondenza della zona 
paravertebrale. Segui la manifestazione di una intumescenza rotondeggiante, pi 
prominente a livello del nono spazio intercostale sinistro, linea paravertebrale. 

Assodata la diagnosi di ascesso mediastinico posteriore, il 81 luglio u. s. cioè 
28 giorni dopo il riportato traumatismo, dovetti praticare un secondo intervento 
operativo. Lungo il margine superiore della decima costa incisi le parti molli a 
strati, dalla linea paravertebrale alla emiscapolare, finchè fu messo allo scoperto 
attraverso il nono spazio intercostale, una sacca a contenuto liquido e pulsatile 
sotto la pressione. Una preliminare puntura esplorativa non si ritenne opportuno 
praticarla, non pel dubbio che si trattasse di un tumore aneurismatico, ma per la 
possibilità che la punta dell'ago andasse a ledere uno degli elementi importanti 
contenuti nel mediastino posteriore: vena emi-azigos, esofago, aorta toracica. Colla 
punta dell'indice, insinuato attraverso il detto spazio intercostale, fu poi aperta 
la strada ad una copiosa raccolta marciosa, svuotata la quale il dito stesso, por- 
tatosi a contatto dell'aorta toracica ne avvertiva le immediate, vigorose pul- 
sazioni. 

Dopo questo semplicissimo intervento operativo si iniziò un benefico periodo 
di riparazione, che progredi in modo costante e continuo, tanto da mettere l’in- 
fermo in condizione, dopo altri due mesi di cure, di lasciare l'ospedale. Con una 
successiva convalescenza, protratta per tre mesi, potè conseguire il ripristino 
della nutrizione generale ed una soddisfacente vigoria fisica. 

L'anzidetto favorevole risultato resta documentato dalla dichiarazione medica, 
colla quale prima che scadesse l’anno decorso, il Di Lella fu riconosciuto idoneo 
& coprire un impiego, a cui aspirava, in una pubblica amministrazione. 

Questo caso, non comune, richiede ora alcune dilucidazioni critiche. Anzitutto 
un esempio unico non si ritiene sufficiente per avvalorare l’uso delle inalazioni 
di ossigeno nella chirurgia toracica. È ben vero che Rosental e Berthelot, se- 
condo quanto si legge nella Presse medicale n. 88, anno 1908, hanno raccoman- 
dato le inalazioni di ossigeno, combinato a cloruro di etile per produrre un ef- 
fetto sicuro di anestesia generale. 

Altra osservazione di particolare importanza è quella che si riferisce alla con- 
statata parziale suppurazione della ferita interessante le parti molli, si verificò 
cioè che la ferita operativa guarì per coalito asettico, nello stesso tempo in cui 
la ferita cutaneo-muscolare, prodotta dal trauma, passava a suppurazione. Così 
pure, mentre mancò lo sviluppo di qualsiasi processo suppurativo nella cavità 
pleurics sfondata e nel pericardio non aperto, la suppurazione invase il med 
stino anteriore, diffondendosi poscia a quello posteriore. Da ciò ne deriva che le 
manifestazioni osservate nel campo clinico, non sono prevedibili nè spiegabili 
cogli esclusivi criterî della batteriologia e della anatomia. Un altro schiarimento 
va dato circa la presunta modernità della mediastinotomia posteriore. Negli an- 
nali della medicina trovasi registrato l’ardimentoso intervento, praticato da Ga- 
leno nel mediastino anteriore, colla resezione dello sterno ad un giovanetto, il 
quale, lottatore nella palestra, aveva riportata una contusione in pectoris osse. Altre 


{8 — Giornale di medicina militare. — Fasc. IV. 
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mediastinotomie anteriori vengono, nelle epoche seguenti, ricordate, ma non è 
mai citato, prima dell'ultimo ventennio trascorso, alcun intervento a mano armata 
nel mediastino posteriore. 

Però sarebbe inconcepibile che non siansi mai, anche durante la chirurgia pre- 
antisettica, incisi ascessi raccoltisi nel mediastino posteriore. È verosimile in- 
vece che in passato non si istituisse la diagnosi differenziale fra ascessi media 
stinici posteriori e pleuriti suppurative saccate, basilari posteriori. I moderni ad 
ogni modo avrebbero il merito di avere indicato, con precisione, il casellario to- 
pografico percorso dallo strumento chirurgico. 

In conclusione nel caso esaminato, lo scopo curativo fu raggiunto, mediante 
una semplice toracotomia paravertebrale, senza resezione di coste e senza spo- 
stare la pleura e il polmone in essa contenuto, secondo le norme operato: 
esposte da Quenu e da Hartmann alla società di chirurgia di Parigi, nella tornata 
del 4 febbraio 1891, seguendo il metodo già indicato da Nasiloff. Anche Hei- 
denbain consiglia la resezione di una o più apofisi trasverse e la resezione di 
porzione delle coste per farsi strada nel mediastino posteriore, evitando in tal 
modo le lesioni della pleura, facili a prodursi coll’accennata resezione laterale 
delle coste. 

Prima di finire aggiungerò ancora come Davide Giordano, apprezzato cultore 
contemporaneo degli studi di chirurgia teorico-pratica, nel suo ormai vetusto 
manuale di medicina operativa, edito nel 1894, dimostri poca fiducia nell’avve. 
nire della mediastinotomia posteriore, ritenendo che tale operazione non pottà 
essere se non un esercizio cadaverico. Quanto alle raccolte purulente del media- 
stino, egli opina che nòn possano diagnosticarsi prima che vi sia uno stato ge- 
nerale di gravezza disperata. 

Il Giordano, fedele ruccoglitore della casuistica clinica nazionale, avrà, dopo la 
conoscenza del caso osservato nell'ospedale militare di Caserta, un documento au- 
tentico e dimostrativo per considerare la mediastinite antero-posteriore, passata 
ad esito di ascesso mediastinico, quale forma morbosa curabile e guaribile da ogni 
chirurgo, militante nel campo pratico. 

Caserta, 1° marzo 1909. 


UN CASO DI CARDIOPATIA TRAUMATICA, pel dott. Mario Pennetta, capi- 
tano medico. 


Fino a pochi anni or sono molti clinici e patologi non ammettevano la pos- 
sibilità dello svilupparsi di una cardiopatia per traumatismi diretti o indiretti, 
0 al più davano al trauma l'importanza di una causa occasionale. Ma, in seguito 
a studi clinici e lavori sperimentali (Bariè, Castinux, Laugier, ecc.), pubblicati 
specialmente dopo le leggi per gli infortunî sul lavoro, attualmente si ammette 
quasi da tutti la possibilità di cardiopatie traumatiche. 

Riferirò brevemente un caso, perchè in esso l'origine traumatica della lesione 
cardiaca è assai chiara, e perchè riesce molto dimostrativo, essendo stato seguito 
dal momento del trauma fino allo stabilirsi delle lesioni definitive. 


» 
sa 
B. D. soldato di fanteria, di anni 23, già contadino, non ha precedenti morbosi 
ereditari o personali d'importanza; non ha mai sofferto di dolori reumatici articolari 
o muscolari, né malattie veneree. 
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Il 10 gennaio 1908, attendendo con gli altri militari del suo plotone al giuoco 
«del pallone, fu accidentalmente colpito, col pallone stesso, alla metà sinistra della 
regione anteriore del torace. Al momento ebbe perdita della coscienza, e cadde, e 
poco dopo, rialzato, riprese la coscienza, avvertendo dolore al torace, senso di op- 
pressione alla regione precordiale e palpitazione cardiaca. Fu visitato nello stesso 
“giorno dal medico del reggimento, che, avendo constatati i fatti, lo tenne a riposo 
per cinque giorni. Trascorsi questi e persistendo i disturbi, il C. fu adibito per 
venti giorni a servizi lievi (piantone), e poi, non essendo migliorato in salute 
col riposo e con le cure praticate, fu mandato all'ospedale militare di Ravenna. 

In quell'epoca il C. accusava facile affanno ed accessi di palpitazione cardiaca, 
con senso di ambascia alla regione precordiale. Si constatò che la 6° costola si- 
nistra, tra le linee papillare verticale ed ascellare anteriore, era alquanto in- 
grossata e dolente alla pressione; non vi era scricchiolio nè movimenti anormali. 
Riguardo all'apparato cardio-vascolare si notò the il polso era debole e frequente 
ed il secondo tono sulla punta era alquanto impuro, conservando però i caratteri 
di tono e non di rumore; si verificarono alcuni accessi di dispnea, senza alcuna 
causa occasionale, e senza alcuna lesione obbiettiva dell'apparato respiratorio, 

Si fece una lunga cura iodica e con vari altri rimedî, e nel marzo, essendo 
quasi scomparsi i sintomi subbiettivi, si rimandò l'individuo al suo reggimento. 
Ma appena ripreso servizio, egli avverti nuovamente i suddetti disturbi, e perciò 
tornò all'ospedale. Quivi rimase per venti giorni e poi fa mandato in licenza di 
tre mesi. 

Al ritorno dalla licenza (durante la quale, a suo dire le sofferenze non ces- 
sarono), ricoverò nuovamente in quest’ospedale, accusando debolezza generale, fre- 
quenti accessi di angoscia precordiale, con palpitazione cardiaca quasi dolorosa 
® dispnea. 

È individuo di buona costituzione, in discreto stato di nutrizione, con colorito 
della cute e delle mucose visibili pallido e tendente al cianotico. L'esame dell'ap- 
parato cardio-vascolare fece osservare quanto segue: 

L'itto cardiaco pulsa nel 5* spazio intercostale, cirea un centimetro in fuori 
della papillare verticale: vi è manifesta pulsazione epigastrica. Con la palpa- 
zione non si rilevano alterazioni della parete toracica (la tumefazione costale è 
scomparsa); l'itto è normale per forza, ma è lievemento prolungato, da richiamare 
quasi l'idea di un fremito. La percussione fa constatare che l’aia cardiaca nuda 
è di poco ingrandita tresversalmente, ma più verso l'esterno che all'interno; in 
senso verticale non vi è notevole ingrandimento. Con l'ascoltazione si rileva che 
sul focolaio mitralico il primo tono è normale, forse lievemente accentuato; il se- 
condo tono è accompagnato da un soffio che si prolunga alquanto nella grande 
pausa: è un soffio piuttosto dolce, a timbro quasi musicale. 

Normali sono i toni sui focolai aortico e tricuspidale; vi è lieve accentuazione 
del secondo tono sul focolaio della polmonare, Sulle arterie periferiche il polso 
è piuttosto debole e frequente, 

In tutti gli altri organi non si osservano alterazioni d'importanza. 

Durante la permanenza in ospedale l’infermo fu preso parecchie volte (anche 
stando a letto) da accessi di tachicardia (100-18° pulsazioni al minuto) con am- 
bascia, senso di oppressione nella regione sternale ed affanno. 

Constatatasi la lesione cardiaca, stenosi mitralica, il C. fu riformato, ed ap- 
pena lo permisero le sue condizioni di salute, fu inviato in famiglia. 
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n'a 


Mi pare fuori di dubbio che la lesione cardiaca del C. si debba attribuire al 
trauma sofferto. un militare, il quale prima di essere ammesso in 
servizio deve essere stato visitato parecchie volte dai medici, i quali certamente 
avrebbero constatata l’esistenza di un vizio cardiaco, anche ben compensato. A 
conferma delle normali condizioni del cuore prima del trauma sta anche il fatto 
che il C. ha prestato per parecchio tempo regolare servizio, senza accennare a 
disturbi cardiaci. 

Anche lo svolgersi dei fatti morbosi, accertati dall'osservazione praticata sin 
da principio, stanno per l'origine traumatica della malattia. L'individuo infatti ha 
cominciato ad avvertire i urbi cardiaci subito dopo il trauma, e d'allora li 
ha sempre avuti finchè si è constatata la lesione valvolare. 

Si tratta di una di quelle cardiopatie che il Barié chiama rotture traumatiche, 
in quanto il trauma, produce la lesione, agendo direttamente sulla regione car- 
diaca ; distinguendole così da quelle spontanee, determinate da sforzi eccessivi che 
agiscono indirettamente sul centro circolatorio. 

In due modi sogliono manifestarsi le cardiopatie traumatiche; o la lesione val- 
volare ed ì segni funzionali si determinano appena avvenuto il trauma (cardio- 
patie repentine) o subito dopo il trauma si manifestano solo disturbi funzionali 
e poi in seguito si manifesta la lesione valvolare (cardiopatie tardive). 

La malattia del C. rientrerebbe in quest’ultima categoria. 

I disturbi funzionali avvertiti dall’individuo prima della constatazione del 
vizio valvolare sono dagli autori attribuiti agli effetti della contusione sulla mu- 
scolatura cardiaca, cioè alle lesioni anatomo-istologiche o forse solo funzionali, 
subite dalle fibre muscolari del miocardio all'atto del trauma. È stato dimostrato 
sperimentalmente (Rosenbach) che gli effetti funzionali di una contusione car- 
diaca sono spesso più gravi di quelli prodotti da una semplice lesione valvolare, 
anche traumatica. Col tempo tali disturbi possono migliorare, se non sono soste- 
nuti da lesioni organiche non constatabili in primo tempo. Spesso sono sosti- 
tuiti dai sintomi di una lesione valvolare che si stabilisce in. 

La specie del vizio cardiaco nel caso presente conforma i dati statistici finora. 
raccolti (Peacok, Brié ecc.). 

Da tali dati risulta che le cardiopatie repentine sono a preferenza insufti- 
cienze (aortica, mitralica), mentre le tardive sono spesso stenosi, specialmente: 
mitraliche. 
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«G. PapoA, — Il ricambio materiale nelle anemie gravi. — Società editrice 
libraria. Milano 1909. Studio eseguito nella clinica generale medica del R. Isti- 
tuto di studi superiori a Firenze, diretto dal prof. Grocco. 


Premesso che per anemie gravi intende quelle profonde alterazioni della crasi 
sanguigna con intense turbe ad esse riferibili e rilevabili all'esame clinico, l'A. in 
questo suo importante lavoro si propone di studiare il rieumbio nelle medesime sia 


per portar luce a questioni di fisiopatologia in cui i risultati dei diversi ricercatori 
la anche per trarre alcune conseguenze pratiche 


sono lontani dall'esser concordi 
specie în rapporto alla terapia alimentare degli infermi 

Una rapida ma esauriente rassegna degli studi fatti in proposito tratta dei 
processi d'ossidazione, della scomposizione dell’albumina, dei processi digestivi e 
dell’assorbimento, dei processi putrefattivi nell'intestino, del ricambio purinico, del 
ricambio dei sali, della costituzione dell'urina, delle ricerche fisico-chimiche del 
sangue. 

La parte originale consta di un capitolo relativo alle ricerche eseguite ed ai 
metodi di esame. Lasciata da parte la ricerca del ferro, del calcio e del magnesio 
per diverse ragioni d'indole teorica e per considerazioni fisio-patologiche, l'A. an- 
nuncia di aver preso in esame l’azoto sia nella sua totalità, sia nei principali compo- 
sti azotati urinari (azoto ureico, azoto non urcico, azoto non precipitabile colla 
miscela fosfowolframica-cloridrica, azoto precipitabile colla detta miscela), l'ammo- 
niaca, l'acido urico, lo zolfo nella sua totalità e nelle sue diverse forme, il fosforo 
legato alle terre © legato agli alcali, il cloro, i grassi, il sodio ed il potassio, i 
processi ossidativi. Espone inoltre le sue vedute sulla importanza che hanno queste 
ricerche quando, invece di essere praticate su di un solo elemento del ricambio 
organico, sieno praticate contemporaneamente sulle orine, sulle feci, ed anche sugli 
alimenti, allo scopo precipuo di portare l'esame su tutti i termini che conducono 
alla valutazione del bilancio finale. 

I casi presi in esame sono due di anchilostomanemia, tre di cloroanemia, uno 
di gravissima anemia puerperale, uno di gravissima anemia da carcinoma uterino, 
uno di probabile anemia splenica. Per tutti questi casi un'apposita tavola prende 
in esame l’entrata (alimenti), l'uscita (urina e feci), l'assorbimento, il bilancio, ed 
un'altra si riferisce più specialmente all’esame chimico completo dell'urina. 

Un capitolo speciale è destinato allo studio del comportamento del sodio e del 
potassio nelle anemie in genere, ed in ispecie nelle anemie studiate dall'autore. 

Le conclusioni alle quali giunge il Padoa con questo paziente e poderoso la- 
voro sono le seguenti: Circa i caratteri del ricambio trovati comuni nei casi di 
anemia grave di diversa natura sono da notarsi: diuresi piuttosto abbondante con 
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peso specifico basso e urea piuttosto scarsa; deficente assorbimento degli albumi- 
noidi; ritenzione di fosforo nell'organismo; perdita dall'organismo di cloro e di 
potassio; difetto dei processi ossidativi. In quanto ai corollari pratici applicabili 
al letto degli infermi, sembra, dalle ricerche eseguite, si possa desumere in alcuni 
casi un giudizio prognostico sull'andamento della malattia potendo alcune parti- 
colarità del metabolismo organico indicare se la malattia si incammini verso un 
miglioramento o verso un peggioramento, o se si trovi invece in un periodo di stato. 
Circa alla questione se i risultati del bilancio «del potassio, del fosforo, del cloro 
sieno di tal natura da spiegare senz'altro la necessità della somministrazione tera- 
peutica di tali elementi, non sembra che quest’ultimo modo di vedere abbia una san- 
zione veramente scientifica. Bene a ragione dice lA. che il propinare in eccesso 
ad un organismo le sostanze le quali sono in perdita nel suo bilancio, senza distin- 
zione tra sostanza e sostanza, non ha base seria, perchè il corpo umano non ha le 
pareti indifferenti come una storta ma è costituito di tessuti e di cellule che vi- 
vono e che hanno un'attività chimica e biologica tutta propria. Troppo spesso in 
queste ricerche ci si contenta delle cifre finali dimenticando gli innumerevoli, com- 
plessi ed intimi procedimenti attraverso ai quali nell'organismo si giunge a tali 
risultati. Testi. 


ALBARRAN e Heirz Boyer. — Un metodo semplice per la ricerca del sangue 
nelle urine. — (Presse medicale, 1$ maggio 05). 


Capita spesso in clinica di trovare delle urine di color rosso sanguigno, e che 
in realtà non contengono sangue (es. per l'assorbimento di forti dosi di pirami- 
done), ovvero di constatare delle vere ematurie tossiche (es. da urotropin 

Talora l'’ematuria è un segno clinico di grande importanza, p. es. l'ematuria 
provocata dal camminare 0 da un esercizio qualunque (netro] ossaluria, alcune 
netriti fruste associate a rene mobile). Inoltre, ogni volta che si constata la pre- 
senza di albumina nell’urina, è necessario poter escludere la presenza del sangue 
(litiasi, cancro, tubercolosi, nefrite). 

Infine è opportuna la ricerca del sangue nell'esame comparativo delle urine 
fornite dai due reni separatamente. 

In tutti questi casi il miglior mezzo diagnostico è l’esame microscopico previa 
centrifugazione, il quale ci fornisce la constatazione diretta delle emazie, salvo 
il caso raro di emolisi completa del sangue nelle urine. 

Senza negare l’importanza ed esattezza di questo metodo classico di gabinetto, 
gli AA. ne consigliano un altro più rapido, che è applicabile al letto dell'am- 
malato, e si può sempre ripetere a volontà. Questo metodo è conosciuto anche 
sotto il nome di reazione di Meyer. 

Il reattivo è una soluzione alcalina di fenolftaleina, si fanno bollire in un ma- 
traccio per 4-5. 


Fenolftaleina . . .....g 2 
Potassa anidra. . . . . . . » 20sciolta in 
Acqua distillata . . . . . . » 100 


Poi si aggiunge: 
Polvere di zinco impalpabile . » 10 


Il liquido dapprima rosso, in seguito si scolora, Appena scolorato, si filtra. 
Può conservarsi per diversi mesì, purché in flacon ben tappato. 
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Si versano in un tubo dasaggio2c.e. di urina, più 1 c.c. di reattivo e si agita. 
Poi si aggiungono 5-4 gocce di acqua ossigenata a 12 volumi. 

La reazione positiva consiste in una colorazione rosso fuesina più o meno in- 
tensa secondo la quantità di sangue contenuta nell'urina. Essa si produce pro- 
gressivamente, cominciando da pochi secondi fino a 2'-8° dopo versata l’acqua os- 
sigenata. 

É su i è verificata anche con una proporzione di sangue di 1:100,000 
con urine giallo limpide, in cui al microscopio, previa centrifugazione, non si ve- 
devano che rari globuli rossi. Si ha tauto nelle urine acide che in quelle alcaline 
e persino in quelle purulente, ammoniacali. 

La specificità della reazione è dimostrata dal fatto, che essa non si produce, 
quando l'urina contiene solo albumina, pus, zucchero, pigmenti biliari o sostanze 
aggiunte (cloroformio, timolo): non è influenzata dall lo urico o urati, acetone, 
indicano, nè dai medicamenti più usui luri, bromuri, acido salicilico, morfina, 
fenacetina, urotropina). 

Insomma questo metodo rapido, facile, specifico, sensibilissimo, costituisce un 
eccellente espediente clinico per la ricerca del sangue nell’urina. S, Ruta. 


ScunitTER. — Una epidemia di bordo di febbri settenarie osservata 
acque indiane. — (Archiv. fiîr Schiffs-und Tropen-Hygiene, 1909, Vol. 13, N. 


In questi momenti in cui le occasioni e le possibilità di far viaggi marittimi 
non mancano, e in cui la febbre d’emigrazione è in continuo aumento, non è inu- 
tile tener dietro ai progressi della patologia esotica e alla speciale patologia che 
spesso osservasi a bordo delle navi. In uno dei recenti numeri dell’Archiv. Schiffs-und- 
Tropen - Hiyriene è descritta dal dott. Schnitter, il quale, come medico di bordo 
della compagnia Amburgo-America, compiè un lungo viaggio nell'Asia orientale, 
una curiosa affezione febbrile che si manifestò durante una lunga permanenza 
della nave a Calcutta, e nel ritorno durante la navigazione verso Suez. 

La malattia colpi l'equipaggio, composto di chinesi e di europei, nella pro- 
porzione del 82 p. 100, ossia 17 uomini su 35 europei cioè il 46 p.100, e 8 uomini 
su 27 chinesi, vale a dire l'11 p. 100 Prima di descrivere il quadro sintomato- 
logico è interessante notare che le più accurate ricerche sui secreti e sul sangue, 
sia microscopiche che chimiche non presentarono nulla di notevole, per modo che 
l'aspetto nosografico della malattia era tutto basato sulla valutazione dei sintomi 
più grossolanamente vi 

La malattia cominciava con alta febbre, senza brivido, o almeno con brividi 
molto leggieri. La febbre che saliva a 85,5°.39,5° non era però tale da disturbare 
molto i pazienti i quali continuavano il loro lavoro; in qualche caso più grave 
vi furono però dolori di oapo più spesso limitati al decorso del nervo sopraorbitales 
qualche volta alla nuca e alla colonna vertebrale. Il sensorio era integro; solo in 
un caso si osservò verso sera con una temperaturatura di 40° un lieve del 
si osservò mai tumore di milza. L'appetito era diminuito e lo stoma 
sensibile, reagiva con violenti vomiti. In alcuni casi si ebbero in princi 
ed in uno si ebbero, al terzo giorno, scariche diarroiche sanguinolenti. In due casi 
sì notarono eritemi facciali più o meno intensi. In un caso si ebbe un rigontia- 
mento doloroso sulla regione della tibia destra. In nessun caso si ebbero alterazioni 
delle vie aeree superiori e profonde. Il tipo della febbre fu continuo, generalmente 
fra 38,0 e 40,0° con remissioni normali. Il polso fu generalmente assai piccolo, in 
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alcuni casi normale. Di regola fra il sesto e il settimo giorno, più di rado al quarto 
o quinto giorno, la febbre cadde per lisi e la temperatura ritornò alla norma. 

La malattia non presentò mai complicazioni, decorse di regola in uno spazio 
di tempo fra i sei e i sette giorni e la convalescenza fu rapida. Riassumendo, si 
trattò di una forma infettiva, probabilmente trasmissibile da uomo a uomo diret- 
tamente, la quale decorse con sintomi nervosi e qualche volta gastro-intestinali, 
ma non produsse negli organi interni alcuna alterazione obiettivamente di- 
mostrabile. 

È facile differenziare questa forma dalla malaria dei tropici, dalla febbre dengue, 
dall'influenza. TESTI. 


G. Havem, — Indicazioni delle lavature dello stomaco. — (.irchiv. génér. de 
Midecine, novembre 1908). 


Oggidi è tendenza dei pratici di limitare di molto l'applicazione della lavatura 
dello stomaco. L'A. non è dello stesso parere, ritenendo tale pratica un mezzo pre- 
zioso di cura se impiegato in una certa misura ed in determinate condizioni. 

Il concetto da cui egli parte si è che la lavatura deve correggere l'elemento 
morboso, cioè la ritardata evacuazione per insufficienza motrice dello stomaco. 

Studiando prima la diagnosi di tali ritardi, mostra come finora sieno stati tra- 
scurati o sconosciuti se in grado debole, non potendo essi esser rivelati che con 
la determinazione dell'evoluzione digestiva. Trattasi di stati più o meno pronun- 
ciati di miastenia o di atonia gastrica, che bisogna sopratutto distinguere dalle 
stenosi lexgere e dai casi di prolungamento post-digestivo della secrezione ga- 
strica che l'A. chiama gastro-cronorrea. 

L'evacuazione ritardata per insutficienza motrice dello stomaco può esistere 
sola, ma il più delle volte essa è combinata cen altri stati patologici come la lenta 
digestione, la ritenzione gastrica intermittente o permanente, l'ipersecrezione, In 
tutti questi casi sono indicate le lavature; possono parimenti riuscir utili nel ca- 
tarro mucoso dello stomaco ed in talune fermentazioni gastriche. 

1 lavaggi verranno praticati il mattino a digiuno con una sonda molle in caue- 
ciù. Consisteranno in una semplice sifonatura con acqua bollita e raffreddata ad 
una temperatura variante secondo i casi da 20 a 30 centigradi. 

Non si introdurrà nello stomaco mai più di un terzo di litro per volta, impie- 
gando in tutto un litro od un litro e mezzo di liquido. Le lavature saranno fatte 
per serie della duruta da dodici a quindici giorni; interrompendole in seguito, per 
riprenderle dopo un tempo variabile secondo le indicazioni. G. BerNuecI. 


L. Siciliano, — Le infezioni paratifose. — Firenze, Soc. tip. fiorentina 1908. 
Studio eseguito nella clinica generale medica nel R. Istituto di studi superiori in 
Firenze diretto dal prof. Grocco. 


un lavoro di interesse clinico e batteriologzico col quale l'A. porta molta luce 
intricata questione del posto a cui spetta nella patologia umana il capitolo delle 


Bensaud per venire ai lavori di Schottmiiller, di Kayser, alle numerosissime 
‘azioni di epidemie paratitiche studiate di recente in ogni parte del mondo, ai 


RIVISTA MEDICA 281 


numerosi casi, anche recenti, di infezioni alimentari prodotte da germi che hanno 
stretti rapporti coi paratifici; fa un'accurata rivista di tutti i bacilli paratifici 
finora noti descrivendone i caratteri morfologici, colturali e biologici, fermandosi 
specialmente allo studio delle reazioni immunitarie e aggiungendo delle interes- 
santi ricerche personali sulla questione del potere patogeno delle colture parati 
fiche introdotte nel tubo digerente cogli alimenti negli animali da esperimento; 
descrive la sintomatologia delle infezioni paratifoidi a seconda dei diversi tipi ed 
anche in questo capitolo aggiunge delle osservazioni personali; tratta delle lesioni 
anatomo-patologiche e ne fa rilevare un certo carattere ii specificità; si ferma 
ad opportune considerazioni sui rapporti fra i paratifi e le vie biliari basandosi 
sulle manifestazioni cliniche e sullo esperimento ; discute la patogenesi delle forme 
morbose causate dai paratifi; tratta diffusamente della diagnosi delle infezioni 
paratifoidi, delle infezioni miste da tifo e da paratifo, della diffusione dei bacilli 
paratifici nel mondo esterno e dei rapporti con alcune infezioni degli animali do- 
mestici e da macello, della profilassi e della cura 

Le conclusioni di questo importante lavoro sono che dal lato clinico non si può 
parlare di una malattia chiamata paratifo non essendovi un quadro morboso carat- 
teristico causato dall'azione infettante dei bacilli paratifici da potersi difl'erenziare 
dal vero ileo-tifo. Si deve dunque parlare di infezioni generate dai bacilli para- 
tifici intesi come un gruppo di germi che vanno considerati a parte nella classe 
dei tifo-coli e che possono dare il quadro morboso dell’ ileotifo come possono dare 
il quadro morboso di una dissenteria o di un coléra. Dal lato batteriologico i ba- 
cilli paratifici costituiscono però una specie distinta che per mezzo di tipi inter- 
meli è legata alla specie vicine, alcune delle quali sono specificamente patogene 
per certi determinati animali. Secondo le idee del Kutscher, si può ritenere che 
nel corso di secolari passaggi attraverso le rispettive specie animali le varie razze 
si sieno adattate in modo da acquistare per ognuna di esse uno speciale potero 
patogeno. 

Il lavoro è provveduto di una estesa ed esauriente bibliografia. Testi. 


H. RosenTHAL. — Criteri diagnostici della tubercolosi aouta. — (Berliner 
klin. Wochenschrift, dicembre 1908). 


Sono nojg le difficoltà che talvolta presenta la diagnosi di una tubercolosi mi- 
gliare acuta. L'A. enumera i seguenti fra i sintomi più importanti che non lasciano 
alcun dubbio sulla diagnosi: 

1° Colpisce il dimagrimento molto rapido, non proporzionato alla febbre, al- 
l'alimentazione, ed allo stato degli organi digerenti; 

2° Sono colpiti da catarro prima i piccoli bronchi, poscia i bronchi maggiori, 
e ciò contrariamente a quanto succede nella bronchite ordinaria; 

8° Il pericolo di confondere la tubercolosi migliare acuta con la febbre ti- 
foide verrà éliminato con unattento esame del polso, della temperatura, degli or- 
gani respiratorii; 

4° Si dovrà aver fiducia nelle sierodiagnosi soltanto quando si presenteranno 
molto pronunciate, mentre ggneràì tener presente che i tubercolosi possono pre- 
sentare la reazione di Widal modificata, e che quella di Arloing-Courmont non 
sempre esiste nella tubercolosi; 

5° Una relativa sicurezza potranuo dare le reazioni di Calmette e di Pirquet, 
specialmente quando è controindicata l'iniezione sottocutanea di tubercolina; 
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(0 Nei casi dubbi gli esami «el sangue, delle feci, delle secrezioni, potranno 
offrire un prezioso aiuto: 

T° Da ultimo scomparirà ogni dubbio con la comparsa di tubercoli migliari 
coroidei o di granulazioni migliari delle mucose visibi 


Crviksinank G. R. (Windsor S. U. A.) — Cura medtoa dell’appendiolte — (.Mfe- 
dical reewrd, n. 8, vol agosto 1908). 


L'A.— constatato che in molti casi di appendicectoma l'appendice non si 
trova affatto alterata patologicamente, ma è normale o presenta solo alterazioni 
involutive fisiologiche, e considerando che l’appendice può avere una funzione 
importante per la digestione intestinale (Mac Ewan dice che la secrezione del- 
l'appendice è alcalina e serve a completare la neutralizzazione del chimo acido al 
suo pessaggio dall’ileo nel colon) — ritiene che in fatto di appendicite si abusi 
dell’intervente chirurgico. 

Consiglia perciò sempre lu cura medica, asserendo che la maggior parte dei 
casi può guarire in tal modo: riposo assoluto in letto; niente alimenti, ma sol- 
tanto acqua, anche per 6 o 7 giorni; niente purganti (un leggero purgante può 
essere dato in qualche caso, ma solo al primo manifestarsi del dolore); se nel 
retto vi è accumulo di feci può farsi un solo clistere: moderato uso di oppiacei 
(morfina); applicazione locale di ghiaccio; posizione di Fowler. 

Circa l'intervento chirurgico ed il momento di tale intervento, egli nota es- 
sere pratica comune di operare non appena si sia reso evidente l’ascesso, o la conta 
dei leucociti lo faccia sospettare. Ma allora è già tardi, ed è meglio di aspettare 
ancora, affinchè l’ascesso si sia ben circoscritto ed il pus attenuato. Bisogna ope- 
rare subito, ovvero a cose finite. 

Se il paziente è preso in cura all’inizio, col trattamento medico suesposto non 
si avranno vivi dolori. Se questi si manifestano violenti, operar subito. Se il do- 
lore si manifesta improvvisamente, anche se non fosse molto violento, fare una 
incisione esplorativa. Se vi è qualche dubbio circa queste condizioni, per la vita 
del paziente val meglio astenersi. P. FALCETTI 
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FaLceerti D. P. tenente medico. — Contributo allo studio della mimioa e delle 
sue alterazioni negli afasici motorii. — (iv. di pat. nerr. e ment., A. XII, 
fasc. 12-1907. — V. anche Mingazzini: Lez. di anat. clinica dei centri nervosi; 
Torino 1907, Lez. XVI). 


Premesse considerazioni generali sulla mimica emotiva l’espressione delle emo- 
zioni) e significativa o intenzionale (linguaggio mimico), e sulle loro alterazioni, 
l'A. riassume brevemente quanto i varii autori han rilevato circa le alterazioni 
della mimica negli afasici motori; quindi riporta i seguenti risultati delle osser- 
vazioni fatte su 15 afasici motorii con emiplegia destra. 

1° Mimica emotiva. — Il riso e îl piauto, sia spontanei (riflessi), sia per invito, 
sia per imitazione, sono conservati: la paralisi della metà destra della faccia appare 


RIVISTA DI CHIRURGIA GENERALE 288 


meno evidente nel 1° caso, che nel 2° e nel 3°. La loro conservazione e tale diffe- 
renza si spiegano col fatto che i centri celebrali di innervazione volontaria e di 
innervazione riflessa di uno stesso gruppo di muscoli sono difl'erenti, per cui di 
questi muscoli può esser abolita la motilità volontaria ed esser conservata la ri- 
flessa, o viceversa; — la motilità riflessa è influenzata dalla volontà solo in quanto 
questa può, fino ad un certo punto, reprimerla o inibirla. Il centro riflesso del riso 
e del pianto è nei talami ottici, il loro centro volontario è invece corticale, 

2° Mimica intenzionale. — Poco gravi sono i suoi disturbi. Essendo il lin- 
guaggio mimico poco usato, per esso non è avvenuta la localizzazione in un dato 
punto di una data metà del cervello, come per il linguaggio parlato; la funzione 
mimica è disimpegnata dai centri motori degli arti e della fac ituati in am- 
bedue gli emisferi cerebrali. Pur ammettendo che i centri motori dell'arto supe- 
riore destro (nei destrimani) sian più perfezionati di quelli del sinistro, ne consegue 
come il linguaggio mimico non possa mai venir soppresso nelle lesioni corticali 
circoscritte, ma possa venir soltanto poco danneggiato. _ 

Il linguaggio mimico del capo è in genere ben conservato; è sempre meno leso 
di quello degli arti. Ciò perchè i centri mimici del capo, agendo sinergicamente 
(movimento di affermazione) o alternativamente (movimento di negazione), sono 
quasi egualmente sviluppati nei due emisferi: quindi leso uno di essi, l’altro ne 
compensa la funzione. — La negazione col capo è meglio conservata dell'affer- 
mazione. 

I movimenti mimici eseguiti spontaneamente son più energici di quelli eseguiti 
per invito verbale e per imitazione: ciò perchè în questi due ultimi casi manca 
l’eccitamento dovuto alla estrinsecazione di un sentimento proprio. Il movimento 
eseguito per invito verbale è meno energico di quello eseguito per imitazione: in 
quest’ultimo caso con l’eccitamento dei centri visivi, l’immagine del movimento 
da eseguire si disegna nella mente meglio che con l’eccitamento dei soli centri 
acustici. Talvolta neppur l'intervento «dei centri ottici ed acustici è capace di ri- 
produrre il movimento esatto: ciò anzitutto perchè fiacca è l'immagine concettuale 
del movimento e non vien risvegliata neppure con detto intervento, in 2° luogo 
per le condizioni di nutrizione della corteccia cerebrale, e quindi per lo stato di 
funzionalità del centro ideogene. 
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R Cecca, della Clinica chirurgica di Bologna. — Contributo olluco alla cura 
delle varici con metodo proprio. 


Gli interventi per varici alle estremità inferiori si possono raggruppare, a se- 
sonda del metodo seguitoJin 4 grandi classi: 
1° Interventi a valvola (metodo Trendelemburg, Parona ecc.); 
2° Interventi sul tratto varicoso (ago puntura — iniezioni congulanti — 
To ago puntura — metodo Remy, Schwartz, Legnani); 
8° Interventi ad incisioni circolari (metodo Moreschi, Mariani); 


eletti 
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4° Interventi misti (incisioni circolari con operazione di Trendelemburg e con 
le varie modalità d'innesto), diretti più specialmente per curare l’ulcera. 

I numerosi metodi escogitati indicano che nessuno ha finora corrisposto per- 
fettamente allo scopo d'una cura radicale, la quale del resto non può sussistere 
inquantochè le varici sono il risultato di un processo troppo diffuso e di cause 
determinanti molto numerose, e perchè non è ancora bene stabilito quale sia la 
loro sede primitiva (superficiale o profonda). La valvola artificiale della safena 
interna alla Trendelemburg e gli altri metodi che agiscono sulle vene superficiali, 
impediscono bensì il gravitare della colonna sanguigna venosa sulle vene super- 
ficiali sfancate e varicose, ma non si oppongono a che col tempo in queste stesse 
vene si riversi una colonna di sangue ben più voluminosa dalle vene profonde, 
poichè si sa per gli studi del Giacomini che, quando le vene superficiali sono va- 
ricose, le valvole dei rami anastomotici colle vene profonde sono insufficienti: il 
metodo Moreschi poi dà luogo spesso ad edemi che difficilmente scompaiono, pel 
disordine portato nella circolazione linfatica. Il metodo Parona è ardito, ei è ba- 
sato sul concetto che la sede reale e primitiva delle varici è nelle vene pro- 
fonde, ma finora non ha dato risultati migliori degli altri metodi, ed è stato fatto 
segno a varie obiezioni, fra cui quella che, legando la poplitea, si ricaccia una 
maggiore quantità di sangue nelle vene superficiali, le quali o sono già varicose 
o stanno per divenirle, e trovano nel sovraccarico di sangue una condizione ag- 
gravante, 

Il dott. Cecca basa il suo metodo sulla etiologia e l'anatomia patologica del 
processo varicoso, che ha un decorso cronico ed è dovuto più al concorso di cause 
predisponenti (minor resistenza della tonaca media per difetto di fibre muscolari) 
che di cause determinanti, Je quali agiscono come fattori meccanici (stazione a- 
retta prolungata in posizione di riposo, sforzi ripetuti ecc.). Negli arti inferiori il 
lungo tragitto dei vasi e l'ampio letto venoso esauriscono in gran parte la vis a 
tergo per azione della quale il sangue progredisce, nulla è l'influenza aspiratrice 
del cuore destro, mentre la gravità oppone un ostacolo alla corrente, per cui se 
si fanno deficienti i fattori che provvedono al libero deflusso del sangue, (special- 
mente la contrazione muscolare), ne deriva un inceppo alla circolazione, donde 
tendenza alla stasi e, se vi è difettoso sviluppo delle pareti vasali, comparsa di 
dilatazioni varicose. D'altra parte le vene varicose presentano le pareti ora ispes- 
“ite e rigide (per diffusa neoformazione di tessuto connettivo nella tonaca media, 
cosicchè scetti muscolari sono fra loro più o meno allontanati, benchè iper- 
trofici), ora parzialmente o totalmente assottigliate (per atrofia e scomparsa della 
media); le valvole sono deformate, atrofiche, i vasa vasorum ectasici, aumentati di 
numero, fragili. 

È quindi inutile l'asportare solo un tratto di vena quando il processo è gene- 
ralizzato a tutto il sistema venoso dell'arto, e sarà più razionale rinforzare la 
parete della vena, onde evitare una crescente dilatazione ed aumentare la vis 
tergo, ossia porre la safena nelle stesse condizioni delle vene profonde, le qua 
anche se varicose, non danno mai i disturbi funzionali delle varici superficia) 

Il metodo del Cecca consiste nel rendere tutta la safena interna, od anche l’e- 
sterna sotto-nponevrotica — 1° processo —, o intramuscolare — 2° processo. La 
tecnica del 1° processo è la seguente: incisione dei tegumenti alla coscia o alla 
gamba, ovvero in ambedue i segmenti dell'arto inferiore, a seconda della sede e 
minore o maggiore estensione delle varici. Risparmiare, possibilmente, il taglio 
delle collaterali, specie della seconda e terza safena. Indi incisione della aponeu- 
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rosi per tutto il tratto corrispondente alla vena, scollamento dei margini per 
2 cm. cirea, riposizione della safena sul piano muscolare sottostante, sutura al 
disopra dell’aponevrosi, in modo che la linea di riunione non corrisponda alla 
vena; allo scopo di rispettarele collaterali si possono fare dei piccoli tagli trasver- 
sali in corrispondenza del loro decorso, sui lembi aponevrotici, per dare passaggio 
alle collaterali stesse. 

Il 2° processo consiste nell'aggiungere al 1° un lembo muscolare, preso dal 
grande adduttore, su cui normalmente passa la safena, lembo che si rovescia sulla 
vena fissandolo con 2 punti di catgut, od anche preso dal sartorio, dal gemello 
esterno. 

L'A. riporta la storia di tre casi operati col suo metodo, 1° processo, ed i ri- 
sultati sono riusciti ottimi sia dal lato fisico che funzionale. Egli riconosce però 
che questo metodo non è indicato in tutti i casi di varici, per ragioni di tecnica: 
così nella varice multiloculare, nella sacciforme, nell’ampollare comunicante è im- 
possibile staccare l'aponeurosi, e talvolta la pelle, dalla vena pel processo di pe- 
riflebite, oppure il lembo aponeurotico che si può scolpire è insufliciente: trova 
invece indicazione nella varice cilindrica, nella fusata, o nella forma serpiginosa 
unica. U. Riva. 


Paur DeLBET. — Sutura della vescica con scollamento e introflessione 
della mucosa. — (Gazette des hOpitaux, 1908, n. 26). 


Ogni qualvolta non esistano controindicazioni formali (infezione profonda della 
vescica, emorragia), la chiusura immediata della vescica dopo il taglio ipogastrico 
è da eseguirsi per i notevoli vantaggi che offre: cicatrizzazione più rapida, linea 
di riunione più netta, soppressione dello scolo dell’orina dall’ipogastrico, pericolo 
minore di infiltrazione e suppurazione prevescicale, di infezione vescicale secon- 
di cicatrice più solida. Ma la sutura non corrisponde sempre, perchè è difficile 
riescire ad ottenere che sia a perfetta tenuta: non di rado l'urina sgocciola lungo 
i fili e una sutura ermetica in primo tempo si fa rapidamente permeabile. Le ra- 
gioni dell’insuccesso della sutura sono molteplici: lesioni e contusioni dei margini 
della ferita vescicale, il loro contatto coll’orina, le alternative di riempimento e 
vacuità della vescica con conseguente distensione poi rilasciamento della sutura, 
la necessità di usare il catgut che si rammollisce rapidamente, addossamento di 
tessuti poco plastici, cioè tessuto muscolare della vescica e tessuto cellulare pre- 
vescicale. Qualche artifizio può ovviare a taluni di questi inconvenienti (sonda a 
permanenza ecc.), ma la difficoltà maggiore è sempre la poca plasticità delle pareti 
vescicali; la mucosa gode non pertanto la proprietà di una rapida cicatrizzazione. 

Essendo lassamente aderente alle parti profonde e, largamente vascolarizzata, 
le superfici cruente della mucosa possono essere messe fra loro a contatto su 
ampia estensione, e con una certa rapidità si produce il coalito. 

Il procedimento usato dall'A. è appunto fondato su questo concetto: dopo avere 
aperta la vescica e fissati all'occorrenza i due margini della incisione con dei 
fili sospensori che non interessino tutto lo spessore della parete dell'organo, dopo 
avere espletate tutte le manovre intravescicali per le quali il taglio ipogastrico 
fu praticato, il Delbet mette la sonda a permanenza e poi scolla successivamente, 
col bistori o con forbici fine, in ciascun labbro la mucosa dalla muscolare per 
circa 1 centimetro, tutto all’ingiro della incisione vescicale: chiude quindi la ve- 
scica con un sopragitto al catgut n. 2, di cui la prima ansa del filo prenda la 
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muscolare un centimetro al di là dell'angolo inferiore della ferita vescicale, e le 
anse successive, situate, a circa 3 millimetri l'una dall'altra, senza perforare la 
mucosa, sono poste e fatte penetrare nel limite dello scollamento fra mucosa e 
muscolare, cioè a 1 centimetro dal margine di sezione. Quando le anse si serrano, 
i labbri muscolari si increspano nel filo Ja mucosa è spinta in dentro e i suoi 
bordi sporgono în vescica, le facce cruente si addossano su larga superficie e for- 
mano valvola in modo tanto più ermetico quanto più la vescica è piena. 

Gli altri piani della parete addominale sono ricomposti col procedimento or- 
dinario. 

L'A. ha usato il suo metodo in tre casi con eccellente risultato. —U.Riva. 


A. St 


‘ORELLI. — Il comportamento della pressione del sangue per inter- 
ti sul oranio. — (Rivista crifica di clinica medica, dicembre 1908). 


L'A. volle indagare, in dieci casi di interventi sul cranio, quale fosse il com- 
portamento della pressione sanguigna, adoperando lo sfigmomanometro Riva-Rocci 
applicato al braccio dei pazienti. Rilevò sempre marcatissima ipotensione, com- 
parente invariabilmente per le manovre dirette sulla sostanza encefalica (incisione 
della dura, ricerche esplorative, ablazione di tumori), e talora solo per gli itti scuo» 
tenti della sgorbia e del martello. 

All’ipotensione si accompagna aumento del numero delle pulsazioni. Invece l'ab- 
bassamento della pressione è talora così costante da non essere possibile la sua 
valutazione, scendendo esso talvolta al disotto dei 60 mm. di mercurio limite, mi- 
nimo dell'apparecchio registratore Riva-Rocci. Tutte le volte che la pressione segnò 
meno di 70) mm. si determinò collasso, ed in quattro casi consegui la morte, do- 
vendosi escludere assolutamente l’azione di altri fattori oltre quelli dipendenti dal- 
l'intervento sul cranio. 

Per ovviare a tali accidenti, d'altronde noti & tutti i chirurghi, occorrerà pra- 
ticare l'operazione in due o più tempi, in modo che il trauma per il frazionamento 
si attenui, e che i mutamenti di pressione endocefalica, determinati dall'apertura 
della scatola cranica e della dura madre, sieno graduali e non bruschi. La 
pressione ed il contemporaneo acceleramento del polso devono far pensare ad 
zione paretica od inibitrice sui nuclei del vago, o sui centri vasomotori bulbari. 

Da ultimo in un caso l'A. ebbe ad osservare una vera dissociazione fra re- 
spiro e funzione cardiaca con successiva morte. Il cuore continuò a pulsare per 
più di due ore, mentre si mantenne persistente la paralisi respiratoria seguita da 
le. 


ità che ha il cuore di funzionare per virtù autoctona, 
indipendentemente dai centri e dai nervi encefalici. G. BerNuccI. 


A. Masoccii, — Coi 
rente. — (/.a C/ 


derazioni sulla prognosi delle ferite del tubo dige- 
inica Chirurgica, n. 12, dicembre 1508). 


Sono ben note le difficoltà che intralciano la prognosi in casi di ferite del tubo 
digerente e degli organi annessi, e come gli elementi che conferiscono gravità a 
tali lesioni sieno sopratutto l'emorragia, lo shock e l'infezione. 

Esaminando particolarmente tali elementi, dietro la scorta di ricerche cliniche e 
sperimentali, l'A. rileva come la emorragia possa sempre aggravare il decorso delle 
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ferite del tubo digerente e degli organi ghiandolari annessi, ma in modo diverso, 
a seconda delle diverse parti del tubo digerente e dei varii organi. Nelle ferite del 
fegato, della milza e del pancreas costituisce il maggior coefficiente di gravità, 
come pure in quelle del mesenterio e dell’epiploon. Nelle ferite dell'esofago, dello 
stomaco e dell'intestino può mancare od essere assai lieve; ma qualche volta può 
presentarsi assai importante quando la ferita interessi dati distretti vascolari. 

In generale però il pericolo dell’emorragia passa in seconda linea davanti a quello 
dell'infezione La prognosi di tutte queste lesioni, rispetto all'emorragia, è molto 
migliorata in conseguenza dell'intervento operativo, che spesso ci fornisce un po- 
tente e rapido mezzo di emostasi. 

Il traumatismo nervoso, nella prognosi delle ferite aperte degli organi della di- 
gestione, non ha parte tanto grave quanto nelle contusioni: lo shock si presenta 
più intenso quando l’azione traumatica è diretta ai quadranti superiori e special- 
mente alla regione epigastrica. 

La conformazione dell'organo della digestione dà all'infezione un'importanza 
grandissima nella prognosi delle ferite del tubo digerente; la probabilità dell’in- 
fezione e la gravità della medesima dipendono dalle condizioni funzionali di un 
dato segmento del canale della digestione, dalle proprietà del contenuto e dalla 
resistenza dei tessuti periferici. Fra le condizioni funzionali ha grande importanza 
la mobilità tanto passiva che attiva del tratto leso. Fra le proprietà del contenuto 
ha massimo valore la quantità e la virulenza dei germi, ma ancora lo'stato fisico 
e le qualità chimiche, le quali agiscono sui tessuti circostanti diminuendone la 
resistenza e predisponendoli all'invasione microbica. G. BegnuccI. 


B. ScHiassi. — Nuovo metodo di cura delle varici. — (La semaine midicale, 
dicembre 1908). 


Per la cura delle varici l'A. propone un metodo da lui ideato che chiama del 
minimo mezzo. 

Consiste nel praticare delle iniezioni endovenose di una soluzione così composta: 

Jodio grammi uno. 
Joduro di potassio grammi uno e sessanta centigrammi. 
Acqua distillata grammi cento. 

Il principio sul quale si fonda tal metodo è quello già ideato e praticato da 
“altri chirurghi, di provocare nell'interno delle vene varicose una reazione chimica 
che le obliteri. 

L'A. dice di non preoccuparsi della possibilità del distacco di un embolo e delle 
relative conseguenze, date le condizioni idrodinamiche degli arti inferiori, e con- 
siderando il lento svolgersi del processo obliterante a carico degli endotelii vasali. 
Segue la seguente tecnica: anestetizza la cute con un'iniezione di alcuni centimetri 
cubici di novocaina, pone quindi allo scoperto la safena a livello del condilo fe- 
morale, previa incisione di 5-6 centimetri di lunghezza. Allacciato il tronco su- 
periore applica al capo inferiore, che è reciso, una pinza a pressione ed in questo 
tronco beante introduce un tubetto di forma olivare che comunica con una siringa 
di cristallo già piena di detta soluzione. Levata la pinza lascia che il sangue de- 
fluendo riempia il tubo di vetro, e ciò per impedire l'introduzione di bolle d’aria, 
poi lentamente immette la soluzione nella dose da 30 a 50 cent. cubici. 

Poscia allaccia la vena sotto l'estremità del tubo di vetro, reseca il tratto ri- 
masto di tronco venoso e con pochi punti di sutura chiude la ferita cutanea. 
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L’A. ebbe ad applicare tal metodo in una sessantina di casi senza rilevare in- 
convenienti di una certa importanza, tranne, tutt'al più, qualche fuggevole rialzo 
di temperatura, mentre dopo sei od otto giorni osservò sempre la completa obli- 
terazione delle vene trasformate in cordoni duri e fibrosi. 

Tal metodo, richiedendo una tecnica tanto semplice, non sarebbe applicabile in 
tutti i casi, come ad esempio, trattandosi di varici ulcerate o trombizzate. 


G. BERNUCCI. 


B. Scuiassi. — Narocosi per via rettale. — (Bologna 1909). 


Operando sul capo, sul viso e segnatamente sulla bocca e nel laringe avvertesi 
spesso il disagio procurato dalla presenza ingombrante dell'anestizzatore e degli 
apparecchi necessari alla somministrazione degli anestetici per la via respiratoria; 
donde la ricerca di nuovi metodi di anestesia che permettessero di operare libe- 
ramente sulle parti suddette. Preconizzata prima dal danese Iversen, poscia dai 
francesi Mollière, Poucet, Reverdin, da ultimo dagli americani Hunter, Weir, Cun- 
nigan, Brewer, l'A. espone il suo metodo di anestesia rettale, che circondato dalle 
necessarie cautele ritiene possa, nei casi su descritti, rappresentare una vera pra- 
tica utilità. 

L'anestesia rettale compiesi dall’A. soltanto mediante l'etere; 
perato consiste in un piccolo matraccio da 50 a 60 cent. cubici, chiusi da un tappo 
di gomma munito di due fori, occupati da due cannelli di vetro ripiegati. Ad uno 
dei cannelli è applicato un tubo di gomma lungo circa 40 cent.; all'estremità del 
quale per mezzo di un breve tubo di vetro è fissato un Nelaton rettale: all’altro 
cannello è applicato un piccolo cappuccio di gomma a lieve strettura perchè, nel 
caso che la vaporizzazione dell'etere avvenga eccessivamente rapida, lx soverchia 
tensione che si stabilisce nel matraccio espella con facilità il cappuccio e non si 
faccia sentire, nuocendo, entro l'intestino. Chi è incaricato della narcosi pone il 
fondo del matraccio, contenente da 31 a 40 cent. cubici di etere, a bagno entro 
un recipiente d'acqua calda a circa 85° 040° (l'etere bolle a 349,5), mentre un in- 
fermiere introduce per 7 od 8 cent. il Nelaton entro il retto del malato, s'intende 
che il malato deve essere stato preventivamente purgato. 

L'etere che si volatilizza tosto evaporizza e l’infermo avverte da prima un 
certo senso di bruciore nell’ambito rettale, poscia adagio adagio dopo 10 o 15 
minuti di respirazione regolare entra in narcosi, di solito senza eccitamenti. Il 
dosaggio può esser sempre praticato introducendo nel matraccio poco etere per 
volta in quantità nota, mentre praticando l'anestesia con lentezza, cioè vaporiz- 
zando l'etere piano piano, la narcosi non può raggiungere una profondità tale che 
si sia costretti ad interromperla sollecitamente. 

Per evitare invece l'altro inconveniente, ben più serio, di tale narcosi, incon- 
veniente legato all'introduzione dell'etere pel retto, che prolungata può irritare 
la mucosa rettale in modo da produrre una vera e propria retto-colite chimica 
post-nnestetica (diarrea sanguinolenta, tenesmo), l’A. consiglia di iniziare la 
narcosi per via respiratoria ed al momento operativo passare alla propinazione 
retto-colica. 

In tutti i modi l'anestesia per via rettale non sarà mai molto prolungata e 
come limite massimo, non dovrà mai superare i tre quarti d'ora di propinazione. 


G. BERNUCCI. 


arecchio ado- 
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G. Marion. — Della prostateotomia sovrapubica. Indicazioni teoniche e 
cure postoperatorie. — (Presse Médicale, n.5, gennaio 1909). 


Il metodo di elezione nella cura dell'ipertrofia prostatica consiste nell’opera- 
zione, radicale e precisamente nella prostatectomia praticata per via sovrapubica 
col metodo di Freyer applicando le cure postoperatorie da esso indicate, 

Questo in massima il concetto dell'A , che naturalmente esclude lo studio delle 
indicazioni di tal atto operativo, mentre a lungo discute delle circostanze nelle 
quali la prostatectomia sovrapubica può essere controindicata. 

Pertanto non verrà praticata nei prostatici all'inizio di lor malattia e in quelli 
nei quali per lo stato del loro cuore o dei vasi o dei reni, o perla concomitanza 
di altra affezione, ogni operazione, benchè minima sarebbe controindicata, 

S'impone invece la prostatectomia nei malati nei quali riesce difficile il cate- 
terismo, o che presentano ritenzione d’orina od una vescica infetta. Sopratutto 
nelle ritenzioni essa diventa un'operazione d'urgenza. 

Per gli infermi che possono essere sondati si dovrà discutere caso per caso del- 
l'opportunità di un intervento a seconda dell'età, della posizione sociale, dello stato 
della vescica degli infermi. 

La tecnica da preferirsi sarà quella descritta dal Freyer; soltanto verrà adattata 
al drenaggio di Freyer, una piccola sonda che serve all’irrigazione continua, im- 
pedendo così l’infezione della ferita vescicale, arrestando l'emorragia, evitando la 
formazione di coaguli. L’irrigazione continua viene, secondo i casi, protratta fino 
al decimo giorno; allora i) drena alla Freyer può esser sostituito da un altro 
più piccolo, lavando la vescica dall’uretra. 

Il drenaggio verrà tolto in quindicesima giornata e sostituito da una sonda a 
dimora fissa. I malati verranno fatti alzare da letto più presto che sarà possibile, 
ordinariamente dall’ottava alla dodicesima giornata. 

I risultati di tale condotta postoperatoria furono sempre eccellenti; mai s'ebbe 
a constatare nè ritenzione nè incontinenza. 

Il successo dipende più dalle cure consecutive che dall'operazione stessa. 

G. BERNUCCI. 


BARKER A. — Un'estesa entereotomia per canorena. —(7lie Lancet, n. 4436, 
vol. CLXXV, 5 settembre 1908). 


L’A. riporta il caso di una donna di 47 anni sofferente di stitichezza abituale, 
che improvvisamente un giorno, dopo mangiato, fu presa da violento dolore ad- 
dominale, rapidamente il giorno seguente gravi fenomeni peritoneali (cianosi, tem- 
peratura bassa, polso a 130 fisiforme, addome meteorico‘ teso, dolente), estrema 
doloritàa alla palpazione e riduzione alla percussione nella regione ileo-cecale, ri- 
suonanza anormalmente timpanica nelle altre parti dell'addome. 

Deciso l'intervento chirurgico, si fece la rachistovainizzazione. Si rese allora 
possibile un più accurato esame dell’addome: si rilevò una grossa tumefazione 
nel mezzo di questo. estendentesi verso destra in basso, tesa, ben delimitata, ab- 
bastanza spostabile. Si aprì l'addome sulla linea mediana; dall’incisione sgorgò 
notevole quantità di liquido torbido e fetido, e apparvero Je anse del tenue anne- 
rite, aderenti in un largo fascio, strozzato da una spessa aderenza del mesenterio. 
Tirate fuori della cavità addominale le anse necrosate, queste furono dovute aspor- 

tare in blocco, per una lunghezza di 4 piedi e9 pollici, previa riunione dei tratti 


49 — Giornale di medicina militare — Fase. \V. 
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sani del tenue mercè una latero-anastom @ si suturò la larga breccia del me- 
senterio. Fu accuratamente asciugato il cavo peritoneale con garza asciutta, e si 
suturò la ferita senza lasciar drenaggi, passando i punti attraverso tutti gli strati 
della parete. 

L'operazione decorse regolarmente; non si ebbe affatto shock postoperatorio. 
La convalescenza fu abbastanza rapida, senza che insorgessero complicazioni, ad 
eccezione di un punto leggermente suppurato. 

Il caso è degno di menzione, anzitutto perchè il suo esordio e decorso faceva 
pensare ad un’appendicite con conseguente peritonite da perforazione, piuttosto 
che ad uno strozzamento; per altro era da notare l'assenza del vomito e la fre- 
quenza del polso. Si poteva escludere a priori la torsione d'una cisti ovarica, non 
esistendo alcuna tumefazione al principio della malattia. La diagnosi fu resa pos- 
sibile solo con la palpazione durante l’analgesia spinale, che, facendo rilasciare i 
muscoli addominali, permise l'esame dell'addome 

In secondo luogo per la estensione del tratto di intestino necrosato. 

In terzo luogo per l'ottima riuscita dell’analgesia spinale, che fu perfetta tanto 
per la paziente: quanto per il chirurgo. 

L'A. richiama l'attenzione: a) sulla necessità di resecare il tratto prossimale 
a notevole distanza dal punto cancrenato, avendo osservato che il tratto a monte 
della cancrena è spesso già alterato per una certa distanza anche quando sembra 
quasi normale; d) sulla opportunità di praticare l’entero-anastomosi prima di esci- 
dere il tratto cancrenato, e senza perdere tempo a fare la tolàtta del peritoneo; 
€) sulla opportunità di eseguire questa gentilmente con sola garza asettica asciutta, 
senza lavaggi, i quali alterano il peritoneo e lo rendcno meno resistente all'in- 
fezione. A. FALCETTI. 


Hume G. H. (Newcastle ou Tyue - Inghilterra). — Un caso di ematoma sub- 
durale traumatico, trapanato tre mesi dopo l'acoldente. — (The /ancet, 
n, 44:33 vol, CLXXV, 15 settembre 1908). 


LA. riferisce la storia di un uomo fra i 50 e i 60 anni, il quale per una ca- 
duta dalla bicicletta il 9 agosto 1907 avendo battuto a terra la testa, riportò una 
ferita lacero-contusa alla regione parietale sinistra, con fugace perdita dei sensi. 
Fu subito curato e la ferita cicatrizzò rapidamente senza che egli dovesse abban- 
donare le sue abituali occupazioni. 

Però dal giorno dell'accidente cominciò ad avvertire malessere vago e molesto 
senso di ansietà e depressione. Tali sofferenze aumentarono sempre; dopo circa 
un mese comparve dolore al lato sinistro del enpo, più forte quando egli si appli- 
cava ai suoi alari, la scrittura si fece difficile. Verso la fine di ottobre apparve 
indebolimento del braccio destro can impossibilità di scrivere, e leggera paresi 
della gamba destra; anormale stitichezza; vomiti ; confusione sempre maggiore 
della memoria. Il 7 novembre ai fatti pari sempre più forti dei due arti di 
destra, si unisce paresi del ‘faciale e disturbi disfasici del linguaggio ; impossi- 
bilità di riconoscere gli oggetti; scomparsa dei riflessi rotulei: leggera iperter- 
mia: polso di moderata frequenza ; papille ottiche congeste, a bordi indistinti. 

Tutti questi fenomeni deponevano per una compressione nell'emisfero sinistro 
del cervello; diflicile però era stabilirne la causa. 

Il lungo tempo trascorso dall'accidente, la rapidità di guarigione della ferita, 
senza infezione purulenta, l'assenza di qualunque aderenza della cicatrice cutanea 
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‘al cranio, e di qualunquesegno di fratturaossea, escludevano una raccolta purulenta 
* facevano quasi propendere per la presenza di un tumore preesistente al trauma 
piuttosto che per un'emorragia conseguenza diretta del trauma. 

Si stabili un intervento chirurgico esplorativo. Alzato un lembo di cuoio ca- 
‘pelluto in corrispondenzadella ferita, non si trovòtraccia di lesioneossea; asportato 
un conveniente tratto di parete ossea in corrispondenza della zona rolandica, ap- 
parve la dura rigonfia e bluastra ; incisa questa, uscì discreta quantità di liquido 
ematico, e si scopri una cavità piena di coaguli in parte aderenti, che vennero 
asportati. La superficie cerebrale depressa cominciò a risollevarsi. Si collocò un 
piccolo drenaggio nello spazio subdurale, quindi si suturò parzialmente la ferita, 

Alla sera il paziente poteva già rispondere alle domande, muovere meglio gli 
arti di destra. In pochi giorni riacquistò perfettamente tutte le sue facoltà. Gua- 
rigione completa. 

A spiegare la genesi dei suddetti fenomeni l'A. riporta i concetti espressi fin 
dal 1845 dal Prescott Hewett (Med. Chir. Transactions, vol. 28), circa la frequenza 
delle emorragie subdurali e le alterazioni che può subire il sangue stravasato: il 
coagulo ha tendenza a organizzarsi e ad aderire rapidamente con le parti vicine 
(superficie eracnoidale della dura). Tale aderenza è seguita da una rapida neofor- 
mazione di piccoli vasi sanguigni; questi sono fragili e facilmente si possono rom- 
pere per minime cause dando luogo a nuove emoreagie che possono ripetersi in- 
definitamente a intervalli di settimane e mesi, dando fenomeni di compressione, 
con alternative di peggioramenti e miglioramenti, fino ad un esito letale, 

L'emorragia iniziale può essere così lieve da non dare che minimi disturbi; 
“essa nel caso in oggetto sarebbe stata provocata dal trauma. P. FALCETTI. 
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Prof. Axexrerp. — La sieroterapia in oftalmologia.— (The ophthalmic Revier, 
n. 827, 528 e 829, gennaio, febbraio e marzo del 1909) (1). 


L'A. vuol rispondere a questi quesiti: quali mezzi terapeutici hanno posto in 
potere dell'oculista le moderne ricerche sull’immunità? quali successi sono stati 
finora ottenuti e quali sono le promesse della sieroterapia in oculistica? 

La palpebra, la congiuntiva, l'orbita, l'uvea si gioveranno della sieroterapia 
come ogni altro organo vascolare. Per le malattie in! 
luogo le stesse norme che per le malattie della pelle in generale. Nei casi osti- 
mati di blefarite con formazione di orzaiuoli può riuscire utile l'applicazione sot- 
tocutanea del vaccino dello stafilococco — che si può preparare dal paziente col 
metodo di Wright — come nei casi di pustola maligna può rendere servizio il 
siero Sobernheim. 

Condizioni tutt'affatto speciali si verificano nei mezzi rifrangenti non vasi 
lari, nei quali i batterii si possono sviluppare a tal punto che i saprofiti stess 
possono svolgere un'azione patogena. 


(1) Discorso letto al Congresso di ld dell'Asse ne Medien Britannica, 
inaugurandosi nella Sezione di Oftalmologia la discussione sulla Sieroterapia, 
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In riguardo alla cornea, l'A. ricorda ch’essa allo stato normale, oltre a godere 
in generale dell’immunità batterica, gode anche di un'immunità antitossica. È del 
maggiore interesse il fatto che col pus vaccinico s'immunizza tutto il corpo e 
solamente la cornea rimane suscettibile, benchè, se vaccinata essa stessa, acquista 
una circoscritta immunità locale. Il valore di quest'immunità non si può però. 
estendere per ogni specie d’infezione. 

Per la camera anteriore è stato dimostrato che antitossine, agglutinine e pre- 
cipitine (recettori di primo ordine) passano sicuramente in piccola quantità dal 
nell’umore acqueo normale, mentre per le sostanze battericide, opsonine, 
Je e citotossine (recettori di terzo ordine) ciò non si verifica affatto, salvo 
che in speciali casi e sopratutto nei processi infiammatorii. 

Il vitreo finalmente in circostanze normali non partecipa a qualsiasi speci 
d’immunità; anch'esso comincia a mostrare tracce di sostanze immunizzanti in 
casi speciali, come dopo paracentesi frequentemente ripetute o dopo iniezioni sot- 
tocongiuntivali ovvero durante processi infiammatorii. 

Si comprende quali difficoltà debba incontrare la sieroterapia attiva o pas- 
siva nelle infezioni intraoculari con partecipazione dei mezzi rifrangenti alla 
malattia. 

Potremo valerci della sieroterapia anche nei casi d’infezione cornealeo intra- 
oculare in seguito a malattie virulente, a lesioni accidentali, ad operazioni ec 
ma allora ci serviremo di questo mezzo terapico solamente come di un ausiliario, 
non essendo esso solo sufficiente, specialmente nelle infezioni virulente acute. Per 
ogni differente specie di batterii sono necessarie speciali investigazioni per ve- 
dere quanto possiamo attenderci dai differenti processi di sieroterapia. 

SIEROTERAPIA ANTITOSSICA. — L'azione curativa del siero Behring nella con- 
giuntivite data dai bacilli di Locfiler è così bene assodata, che se un caso non 
guarisce è perchè il trattamento è stato intrapreso troppo tardi ovvero perchè 
abbiamo da fare con una grave infezione mista. Per la stessa ragione, quando 
l'infezione ha invaso la cornea, non possiamo essere sicuri dell’azione del siero 
in parola perchè in questi casi generalmente l'affezione della cornea insorge 
quando vi è invasione di germi piogeni; tuttavia indirettamente anche qui il 
siero può esser molto utile. 

La paralisi postdifterica , speciuImente quella dell’accomodazione, è stata trat- 
tata da diversi autori col siero antidifterico. Qualcuno ha osservato che, dacchè è 
stato introdotto questo siero, è accresciuto il numero dei casi di paralisi postdit- 
terica; ma ciò si deve mettere piuttosto in rapporto col maggior numero di casi 
gravi venuti a guarigione. L'A. ritiene poi che il rapporto di frequenza della 
paralisi postdifterica varii enormemente, per cui è difficile formarsi, sotto questo. 
riguardo, un concetto esatto del valore di qualsiasi trattamento. 

Un altro siero antitossico occasionalmente indicato in oftalmologia è l’ anti» 
tetanico, 

Se il tetano dell'occhio si è già diffuso, il successo non può più esser ricono- 
sciuto con certezza; resta tuttavia a vedere se non possiamo sperare migliori ri: 
sultati dall'uso di dosi più generose di quelle finora generalmente somministrate. 
Recenti scrittorì asseriscono che si hanno risultati migliori praticando iniezioni 
subdurali del siero. 

Per questo siero l’azione profilattica è in ogni caso di molto superiore; ma 
anche sotto questo punto di vista è a ricordare come non sia provato che basti 
sempre la quantità indicata comunemente come sufficiente. L'A. raccomanda 
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{come fanno Kocher ed altri in chirurgia generale) di tenere come regola 1’ uso 
preventivo' del siero in ogni caso in cui vi sieno lesioni sospette, come colpi di 
frusta ecc, Non si deve attendere che venga riscontrato il bacillo specifico nella 
secrezione purulenta della lesione, non essendo spesso possibile questa ricerca. 
Nei casi nei quali il tetano esplode nell'occhio, si è obbligati a ricorrere all'enu- 
cleazione per allontanare così la sorgente dell'infezione. 

Quanto alla sieroterapia della congiuntivite primaverile, l'A. fa cenno del 
« Pollantin » di Dunbar — considerato da questi come un siero antitossico, ciò 
ch'è negato da Weichart — e del « Gaminol » preparato da quest'ultimo e che a 
suo parere sarebbe un « antichenotossico ». L'A. consiglia di provare questa sie- 
roterapia, pur essendo l’azione di questi preparati breve e non costante. 

Agli antitossici sieroterapeutici appartiene anche l'applicazione del siero di 
Roemer (jequiritol-siero) per arrestare una violenta oftalmia da jequirity e per 
evitare pericolose complicazioni. Nella cura del panno corneale, onde ottenere una 
forte reazione da jequirity senza arrivare alla necrosi, Roemer ha proposto una 
graduale applicazione del rimedio (l'istillazione di una debole soluzione di esso 
produce una leggiera immunità antitossica locale, che di regola impedisce una 
troppo energica influenza della susseguente soluzione più forte). Può manifestarsi 
tuttavia una reazione troppo intensa con spiacevoli complicazioni. In questi casi 
l'esperimento sugli animali ha dimostrato che l’istillazione del siero in parola è 
capace di mitigare o ridurre i minacciosi sintomi. 

Circa all’azione preventiva o curativa di questo siero, l’esperienza non ha dato 
risultati concordi: nella maggior parte dei casi l’effetto di esso non era evidente. 
È consigliabile somministrarlo per via sottocutanea piuttosto che per istillazione. 
La complicazione veramente spiacevole della dacriocistite, data dall'jequirity, si 
può forse evitare con l'iniezione profilattica di siero nel lume del sacco lagrimale, 
praticandola attraverso i canalicoli, senza far rigurgitare affatto il liquido nella 
congiuntiva. Quest’iniezione preventiva non impedisce la reazione dell’jequirity 
sulla congiuntiva, non potendo dare un'immunità generale. 

SIEROTERAPIA BATTERICIDA. — Offre, com'è noto, più grandi difficoltà teoriche 
e pratiche. L'A. tratta delle questioni che sono più controverse: 

Quanto al siero pneumococcico di Roemer e Merck, esso' pur possedendo pro- 
prietà curative, non risponde però ai requisiti terapeutici necessari per il trat- 
tamento dell'ulcus serpens; può quindi solamente venire usato in questa ma- 
lattia a complemento di ogni altro trattamento. Roemer ha promesso un nuovo 
siero; resta a vedere se esso darà risultati migliori. u 

Anche l'immunità attiva, come quella che si ottiene con l'iniezione sottocutanea 
di culture morte di pneumococchi, è stato provato che non è sufficientemente ef- 
ficace, Risultati migliori potrebbero forse ottenersi usando uno speciale vaccino 
preparato dal pneumococco del paziente stesso, coltivandolo dall'ulcus serpens; 
Però la distruzione della cornea può estendersi prima che un tal vaccino sia 
pronto e, d'altra parte, resta il dubbio dell'efficacia di questo vaccino, stante- 
ché i pneumococchi coltivati perdono molto spesso rapidumente la loro virulenza, 
Anche la combinazione della vaccinoterapia con la sieroterapia non si è dimostrata 
abbastanza efficace da potersi sostituire al trattamento chirurgico. 

L'azione del siero o del vaccino streptococcico vien considerata allo stesso 
modo di quella del pneumococcico ; da questa sieroterapia cioè può ottenersi una 
azione supplementare. L'A. raccomanda l'uso di questo siero nelladifterite strop- 
tococcica della congiuntiva; forse anche diverse infiammazioni ematogene del 
bulbo oculare, di carattere metastatico, ne possono trar vantaggio. 
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Stante la rarità dei casi manca una larga esperienza sulla sicroterapia delle 
cheratiti con ipopion e delle ferite infette da streptococchi. Rymowiez ha speri- 
mentalmente dimostrata l’azione profilattica e curativa del siero Marmoreck ed 
ha stabilito ch'esso è capace di prevenire l'infiammazione nelle operazioni sugli 
occhi. Queste ricerche hanno bisogno di essere confermate da altri esperimenti. 

Quanto alla sieroterapia stafilococcica ed alla sua azione sull'occhio, molto poco 
sappiamo ancora, Al riguardo sono in corso nel laboratorio dell'A. dettagliati 
esperimenti d'immunizzazione attiva e passiva. Nei casi nei quali la sieroterapia 
profilattica è indicata da operazioni sul bulbo dell'occhio con speciale pericolo 
d'infezione, che implicano una gravissima responsabilità pel chirurgo, sarà meglio 
ricorrere all'immunizzazione attiva mediante il vaccino proveniente da micror- 
ganismi che sono stati coltivati dall'occhio stesso del paziente, cercando di otte- 
nera un efficace siero anche da quei germi (come il pneumococco), che spesso 
mostrano scarsissimo grado di virulenza prima dell'operazione; ma nondimeno 
possono produrre l'infezione della ferita se penetrano nel bulbo dell'occhio. Ove 
fosse impossibile preparare il vaccino dal paziente stesso, si userà un vaccino o 
un siero immunizzante acquistato dal commercio. L'A. qui richiama l’attenzione 
sul fatto che si deve considerare come irrazionale l'iniezione sottocongiuntivale 
di vaccino. 

Nel trattamento dell'infiammazione purulenta acuta delle ferite poco possiamo 
attenderci dalla vaccino-immunizzazione, poichè qui è importante avere un pronto 
effetto, mentre la formazione di anticorpi, dopo l'iniezione di bacilli vivi o morti, 
richiede generalmente un certo tempo, salvo che non si tratti di stafilococchi, 
perchè in questo caso, dopo l'iniezione sottocutanea di culture morte, soventi si 
ha un aumento dell'indice opsonico già il giorno appresso. 

Quindi nel caso di cui è parola è sempre preferibile l'immunità passiva, Di- 
sgraziatamente è ditticile avere sottomano un conveniente siero per ogni varietà 
dei germi in discorso. In tanti casi sarà più pratico far uso di due o più sieri 
mescolati, sempre oltre ad ogni altro possibile trattamento locale o generale. U n 
siero poliva capace di agire nello stesso tempo contro un buon numero 
differenti specie batteriche, rappresenterebbe un grande progresso. 

Nei casi d'infezione blenorragica violenta della congiuntiva non sarebbe dif- 
ficile di ottenere in uno o due giorni un vaccino dai gonococchi dell'occhio; ma 
esso non esercita un'indubbia influenza sulla congiuntivite blenorragica, mentre 
forse il trattamento col siero gonococeico dà maggiori speranze di successo nelle 
malattie da metastasi gonorroica dell'occhio, come nell’irite blenorragica, nella 
quale è stato usato da Knapp. 

Roemer, affine di ottenere il dissolvimento ed il più rapido riassorbimento delle 
emorragie del corpo vitreo, ha proposto d’iniettare in esso il siero emolitico; ma 
l'iniezione può produrre un distacco retinico, ed il siero stesso non si è dimo- 
strato innocuo. 

Sul trattamento con la tubercolina di Hippel, l'A. ricorda come in un gran 
numero di casi ben accertati esso diede la completa guarigione di affezioni tu- 
bercolari gravi del bulbo. Resta a vedere se sia preferibile il metodo Hippel o il 
metodo Wright, secondo il quale l'indice opsonico può essere portato e mantenuto 
al grado più alto possibile, mediante dosi molto più piccole di quelle indicate da 
Hippel. Bisognerebbe anzitutto determinare se l'indice opsonico può essere ac- 
cettato come sola misura per giudicare dei risultati di questo trattamento. 

L'A. non è di questo avviso, e secondo lui però il metodo Wright non è senza 
valore; ma nulla si può ancora dire di preciso, occorrendo altre ricerche compa- 
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rative. Per vero le esperienze fatte dall'A. con dosi molto piccole non sono state 
incoraggianti. I casi poi estremamente cronici d’uveite tubercolare, come quelli 
frequenti d'irite sierosa o di iridocoroidite cronica, sono influenzati in grado re- 
lativamente lieve dal trattamento con la tubercolina. 

Venendo alle infezioni esclusivamente patogenetiche dell'occhio, specialmente 
quelle a decorso cronico, l'A. anzitutto accenna all’oftalmia simpatica, affezione 
ritenuta al presente da molti oculisti come di origine metastatica, dovuta al cir- 
colo del sangue. Nedden, partendo dal concetto che debbano formarsi degli anti- 
corpi nel siero del sangue dei pazienti, iniettò questo siero in individui nei quali 
si manifestava un inizio della malattia, e gli parve ottenere miglioramento. Ma 
le ricerche dell'A. nella sua clinica ebbero risultato negativo e, d'altra parte, egli 
venne nella convinzione che il siero sopradetto, sull'occhio del coniglio non abbia 
effetti diversi di un siero normale. Il fatto che solo gli occhi reagiscono ai germi 
dell’oftalmia simpatica, lascia supporre che questi germi non debbano avere una 
notevole influenza sugli organi che producono anticorpi; per questa ragione 
stessa una vaccinoterapia non sembra molto vantaggiosa e l’A. è lontano dal rac- 
comandarla. 

Per l'infezione diplobacillare, anch'essa esclusivamente patogenetica per l’oe- 
chio, non val la pena di fare esperimenti di vaccinoterapia se non a scopo scien- 
titico, possedendo noi nell'applicazione locale dello zinco un eccellente rimedio 
perla congiuntiva e per la cornea. 

È stata da qualcuno avanzata la proposta di applicare la vaccinoterapia anche 
al tracoma, mercè l'iniezione sottocutanea di un'emulsione di tessuto follicolare 
tracomatoso escisso. 

L’A. non sa se ciò sia stato fatto, e, stante la difficolti di procurarsi il ma- 
teriale in quantità sufficiente, dubita che per questa via si possa pervenire a 
qualche risultato. 

Qui l'A. tratta ampiamente della sieroterapia non specifica. Anzitutto si do- 
manda se i risultati di essa si possano consiilerare come assolutamente buoni, 
anzi migliori di quelli della sieroterapia specifica, come vorrebbero alcuni, spe- 
imente Darier e Deutschmann. L'A. è di avviso contrario. 

Quale prova abbiamo al presente dell’eflicacia dei sieri « non specifici » contro 
le malattie dell'occhio? Deutschmann sostiene che un'ulcus serpens progressivo 
veniva arrestato dal siero blastomicetico, e con von Hippel afferma perciò che il 
galvanocauterio non è necessario nella maggior parte dei casi. Quest'ultimo dice 
categoricamente che i risultati del siero antipneumonico Boemer sono inferiori 
a quelli ottenuti col sopracennato siero blastomicetico, anche nell'infezione da 
pneumococchi. Deutschmann stesso proclama il suo siero come efiicace nei casi 
di ferite infette estendentisi al vitreo, e ne riferisce qualche meraviglioso risul- 
tato pratico; onde Darier riferisce dei casi stupefacenti, L'A. ne fa la ica, 

È l'osservazione clinica sull'uomo che deve far pronunziare la parola decisiva, 
benchè essa non possa mai dare la certezza matematica e non possa andar di- 
sgiunta da qualche cosa di subbiettivo. Inoltre in molte malattie infettive, spe- 
cialmente epidemiche, è difficile giudicare se un particolare rimedio abbia avuto 
quaiche effetto ed, în caso affermativo, in-qual grado l’abbia avuto. Per l'occhio 
poi queste difficoltà sono maggiori ancora. Se pure i sieri in parola possedessero 
un potere curativo contro l'ulcus serpens, è esso così grande e così costante da 
giustificare l'abbandono del trattamento chirurgico e specialmente del galvano- 
cauterio in una malattia così pericolosa e a decorso così grave? 
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LA. raccomanda ai medici pratici di non avere un'eccessiva fiducia in que- 
sti sieri e di non credere di possedere un sicuro rimedio contro l'ulcus serpens, 
com'è stato sostenuto in varie pubblicazioni. Prima di assumersi una tale respon- 
sabilità bisogna avere una comprova, ricorrendo ad esperimenti sopra animali, nei 
quali si può avere una grande precisione provocando infezioni, esattamente gra- 
duate, delle differenti parti dell'occhio e procedendo al confronto con animali 
non trattati, i quali abbiano ricevuto la stessa quantità di sostanza infettiva. I 
lavori publicati da Darier sulla pretesa azione curativa non specifica del siero 
antidifterico nelle varie infezioni dell'occhio song imperfetti, in quanto che egli 
non ha proceduto ad esperimenti di controllo su occhi di animali, come ha fatto 
d'altra parte invece l'A. servendosi del siero Behring ed iniettando nel vitreo 
degli occhi degli animali dei pneumococchi. Egli ha ottenuto risultati completa- 
mente negativi: il siero non manifestò alcuna influenza nè contro l'infezione lo- 
cale, nè contro la generale. Tali risultati, se non risolvono la questione riguardo 
all'uomo, dimostrano ad ogni modo la necessità di essere molto riservati. 

Deutschmann riferisce che usando il suo siero (preparato da cavalli nutriti 
con fermenti) ha osservato una notevole influenza su conigli nei quali aveva in- 
fettato la camera anteriore con stafilococchi, streptococchi e pneumococchi. Ma 
detti esperimenti non furono condotti in modo rigoroso, e quindi non riescono 
convincenti; l'A. invece cita una serie di esperimenti di prova, fatti dal suo as- 
sistente dott. Hippe con lo stesso siero e con lo stesso risultato negativo. 

Neisser ha rei Jemente trovato che il siero Deutschmann, in vitro, stimola 
l’azione dei leucociti contro gli stafilococchi, rafforzando così la fagocitosi ; ciò 
può stare a prova che il siero possiede certe proprietà immunizzanti, ma è lungi 
dal dimostrare che abbia un sufficiente potere curativo nelle infezioni dell'occhio. 
E se Deutschmann, Schwabach e von Hippel riferiscono buoni risultati clinici, 
Napp, e von Michel mettono in guardia contro questo rimedio, e l'A. nella sua 
clinica ha avuto pure risultati negativi. L'opinione su di esso dev'essere perciò 
molto riservata. 

L’A. conelude con l’affermazione che inogni malattia nella quale si vuole usare 
il trattamento con un siero, si deve determinare la specie di germi del singolo 
caso, per usare il siero o vaccino che meglio risponde alla speciale etiologia. 

CALENDOLI. 


FregpLanp Fergus, chirurgo dell'Ospedale oftalmico di Glasgow. — Perocival 
Pott ed il trattamento della ostruzione lagrimale. — (Dall’Ophthalmie 
Review, aprile 1909). 


L'A. cita alcuni brani di una memoria sulla cosidetta fistola lagrimale, scritta 
dal Pott nel 1758, Da essi risulta: che questo oculista descriveva fin d'allora assai 
chiaramente i due metodi di trattamento ritenuti comunemente d'origine molto più 
recente è cioè quello dell'applicazione di sonde nel canale naso-lagrimale e quello 
dell'apertura del canale dall'esterno; che il Pott, dopo aver richiamata l'atten- 
zione sul fatto che la parte superiore e posteriore del canale Jagrimale è forte- 
mente aderente al sottile osso unguis, per cui in caso di perforazione o spostamento 
di questo, le due cavità del naso e dell'orbita restano in comunicazione, conclu- 
deva che praticando una breccia nell'osso stesso, si viene ad aprire una via per lo 
scolo artificiale del liquido lagrimale; che anzi discuteva a lungo sui migliori 
mezzi per eseguire questa operazione con esito permanente; che condannava la 
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pratica della rimozione del sacco, col qual processo è impossibile di ristabilire, in 
seguito, il decorso naturale delle lagrime; che l'Accademia Francese di chirurgia 
aveva fatta la proposta di applicare le sonde facendole passare dal naso al sacco 
‘e di iniettare dei liquidi nel condotto seguendo lo stesso cammino. 

L'A. conchiude col far presente come fin d'allora la cura delle malattie lacri- 
mali non era dissimile da quella che oggi si pratica, salvo l'incisione del canalino 
lagrimale, atto operativo che l'A. condanna, salvo che non si abbia un tal grado 
di ectropio, che il punto lagrimale non sia più a contatto con la congiuntiva del 
bulbo, nel qual caso l'operazione è utile per regolare il drenaggio, mentre negli 
altri casi non è giustificata neanche dallo scopo di render facile l'introduzione 
delle sonde o del becco di una siringa, poichè a tal fine serve bene il dilatatore 
di Nettleship. 

Il Pott, nella citata memoria dichiarava di aver abbandonato il metodo del- 
l'applicazione delle sonde pér la cura della fistola lagrimale, non avendone avuto 
alcun risultato soddisfacente, in quanto che esso dà luogo a sofferenze e ad in- 
fiammazioni che non compensano quel certo beneficio che ne può derivare. 

L'autorità del nome di Bowman deve avere influito non poco sul metodico uso 
moderno delle sonde. A parere dell'A. esso racchiude un errore radicale: infatti 
nelle dacriocistiti croniche, ossia nei casi nei quali se ne fa uso, l’affezione è es- 
senzialmente sostenuta dalla presenza di una membrana piogenica, la quale solo 
secondariamente può dar luogo a restringimento o stenosi del canale: quindi la 
terapia deve risolvere il quesito di trovare il miglior metodo per ricondurre la 
membrana allo stato sano. 

Il semplice passaggio delle sonde, s'è utile in quanto assicura il drenaggio, non 
modifica però lo stato settico della mucosa; a questo scopo bisogna aggiungere le 
irrigazioni Sono preferibili quelle fatte con semplice soluzione normale di cloruro 
di sodio perchè nessuna delle altre soluzioni comunemente usate può rendere aset- 
‘tici i tessuti del sacco distruggendo i microrganismi. L’argirolo e simili preparati 
agiscono solamente come corpi inerti, ma non hanno alcun pratico valore come 
germicidi. Solo il protargolo si è dimostrato alquanto attivo; ma anche quando ci 
serviamo di esso per iniettarlo nel sacco, il beneficio dipende dall’irrigazione e 
non dal sale per sè stesso. 

Anche nel trattamento dell’oftalmia dei neonati i migliori risultati sono dati 
dall’irrigazione del sacco congiuntivale con soluzione normale, pur essendo indi- 
scutibile che le soluzioni di argirolo e protargolo danno migliori risultati che 
quelle di nitrato d'argento, perchè quest'ultimo distrugge l’epitelio dei tessuti e dà 
libero accesso al materiale settico. 

Il metodo usato dall'A. nelle dacriocistiti croniche consiste perciò nell'appli- 
cazione delle sonde di Bowman, sempre congiunta all’irrigazione del sacco con so- 
luzione salina. Ove questo vrattamento fallisca, solo allora trova razionale di ri- 
correre all’asportazione del sacco. In tal caso peraltro non succede, come si potrebbe 
supporre, un irregolare aumento di lagrimazione; questo segue solamente di rado 
e si corregge asportando completamente la glandola lagrimale del lato affetto, Gli 
ammalati stanno allora perfettamente bene, il che sta a confermare che le lagrime 
sono segregate solamente quando è necessario, mentre per l’ordinaria lubrificazione 
«del bulbo provvede il secreto mucoso della congiuntiva. 

Salvo i casi di origine tubercolare, in cui il processo suppurativo si diffonde, 
sicchè la rimozione del sacco non libera completamente il paziente dalla sua afte- 
zione, în tutti gli altri l'A. ha avuto sempre la completa guarigione, 
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Nei casi acuti con formazione di ascesso, l'A. pratica l'incisione, il raschia- 
mento completo della parete della cavità e lo zaftamento come in qualsiasi ascesso 
acuto. Il solo danno che ne deriva, ossia la distruzione del sacco, è senza dubbio 
preferibile a quello di lasciare una membrana piogenica in grande prossimità della 
cornea; e del resto, come si è accennato, l’epifora che ne può conseguire è gene» 
ralmente trascurabile. 8. CALENDOLI, 
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J. Hurcmssoy. — Auto inooulazione e relnfezione sifilitica.— (The Lancet, 
29 maggio 1909). 


1, Autoinocutazione. — Nella 1* parte della sua comunicazione alla Società di 
medicina di Londra l'A. riporta 4 ensi di autoinoculazione della lesione iniziale. 
In un caso si ebbe a 3 settimane di intervallo inoculazione dal labbro inferiore al 
superiore nel punto esattamente corrispondente; in un altro dal pene al dito pol- 
lice con. relativa adenopatia ascellare fcon un mese d’intervallo); nel 3° caso dal 
glande alla radice dell'asta (2 mesi). Infine nell'ultimo caso (che è il più interes. 
sante) 2 mesi dopo la comparsa di un'ulcera dura al prepuzio si manifestò un si- 
tiloma gigante al dito indice destro, dopo che si erano verificati sintomi di infe- 
zione generale (sifiloderma, angina specifica). 

Questi casi di auto-inoculazione sono molti interessanti, 

Infatti dalle ultime esperienze di Finger e Landsteiner risulta, che la reino- 
culazione ha maggiori probabilità di successo quanto meno tempo è passato dalla 
inoculazione primaria: se l'infezione generale non è ancora completa, si può pro- 
durre una vera sitiloselerosi; ma se si sono già manifestati i fatti costituzionali, 
questa è molto più raru, e la lesione ha ordinariamente l'apparenza di una pa- 
pula secondaria. Invece nei casi dell'A. si trattava sempre di ulcere hunteriane ti- 
piche, e non di papule; è vero che in nessun caso è stato trovato il treponema: ma 
pare che l’A. non vi annetta importanza. Il 2° e 4° caso sono pure notevoli per la 
grande distanza a cui si fece la reinoculazione, cioè dall’asta alle dita, proilotta 
evidentemente dal contatto diretto per la quotidiana medicatu 

Queste osservazioni confermano inoltre la contagiosità dell'ulcera dura anche 
quando non vi è più secrezione, e la lesione è quasi completamente scomparsa. 

Infine l'A. ritiene fermamente, che, per aversi l'inoculazione, non è necessaria 
una preesistente abrasione epiteliale cutanea o mucosa, potendo (a suo parere) av- 
venire frequentemente la penetrazione del pus sifilitico attraverso cute e mucose 
integre. 

2. Ieinfezione. — Come è noto, i casi di vera reinfezione sifilitica finora rico- 
nosciuti sono rarissimi, e devono essere accuratamente distinti da certe lesioni 
terziarie, che mentiscono l'aspetto di sifilosclerosi, e cedono più prontamente alla 
cura iodica che a quella mercuriale. Per avere la vera reinfezione, è necessario, 
come fa osservare Neisser, che il paziente sia completamente guarito dalla sua 
prima infezione, che i suoi tessuti siano ritornati in condizioni normali, in modo 
da reagire al virus sifilitico come quelli di un individuo sano, in altri termini che 
egli abbia perduto qualsiasi immunità coni gli colla prima infezione. 
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L'A. riferisse la storia di 7 casi di reinfezione alla distanza di un minimo di 
18 mesi ad un massimo di 12 anni: in tutti la nuova infezione fu confermata dalla 
comparsa dei fenomeni seconda; ; 
Da questi casi egli crede trarre le seguenti conclusioni, di cui naturalmente gli 
lasciamo tutta la responsabilità: 
1° Una cura intensiva continua di mercurio per 1-2 anni è il modo più sicuro 
per rendere un individuo suscettibile di una ® infezione. A queste condizioni egli 
può contrarre di nuovo la sifilide nel periodo di 2-3 anni dal primo contagio. In 
tutti i 7 casì la prima infezione era stata curata energicamente col mercurio per 
1.3 anni; 


2 tervallo fra due contagi di sifilide può non oltrepassare i 18 mesi : in 
altri termini il paziente, non appena terminato il suo periodo di cura, esponen- 
dosi ad un nuovo contagio, può procurarsi una seconda intezione. L'intervallo me- 
dio, secondo l’esperienza dell'A. sarebbe di 6 anni; 

8° Il secondo contagio può essere più leggero o più grave del primo: su questo 
punto non vi è nulla di positivo. Se la prima volta le manifestazioni cedettero 
prontamente al mercurio, anche la seconda volta si verificherà lo stesso; 

4° Non è da escludere, che uno stesso individuo possa andar soggetto anche 
a 3 contagi di sifilide, purchè i primi due siano stati ben curati. Un caso di tri- 
plice infezione troviamo nelle statistiche dal padre dell'A, che, come è noto, si 
occupò molto dell'argomento. 

Infine l'A. riferisce un caso certo di reinfezione di un individuo di 28 anni. che 
presentava tutti i segni più evidenti di eredosifilide (naso a sella, ozena cronici 
sordità bilaterale da otite interna, postumi di cheratite interstiziale in ambo gli 
occhi). 

Nella letteratura esistono finora pochi casi simili: Cooper, Cotterell, Lang, 
Dowse, Boeck, Arning, Hutchinson seniore 

Del resto, se si ammette che possano aversi due successive infezioni di sifilide, 
non dobbiamo meravigliarci di trovare degli eredosifilitici, che presentano poi nel. 
Vetà adulta la lue acquisita, quando cioò hanno perduta la immunità congenita. 

S. Ruta. 


ALExanDER FLEMING. — Un metodo semplificato per la siero diagnosi della 
sifilide. — (The Lancet, 29 maggio 1909). 


Per questo metodo occorrono: 

a) Estratto alcoolico di cuore; %) siero in esame; c) corpuscoli rossi di 
montone. 

a) Estratto alcolico. — Si fa, triturando in mortaio un g di muscolo car- 
diaco con 5c.c. di alcool assoluto, riscaldando poi a 609 per un'ora, e quindi la- 
sciando depositare a 87° per 24 ore. In seguito si decanta e si conserva in cella 
frigorifera. Al momento poi di usare l'estratto, si diluisce con soluzione fisiolo- 
gica in tale proporzione, che, mentre fissa interamente il complemento di un siero 
sifilitico, non impedisce il potere emolitico del siero normale. La proporzione però 
non deve mai oltrepassare il 10 p. 100, perchè un eccesso di alcool può distur- 
bare la reazione, 

b) Siero. — Si raccoglie il sangue dal dito o dall'orecchio con le stesse mo- 
dalità come per la ricerca dell'indice opsonico o del potere agglutinante. Non sono 
necessarie speciali precauzioni di sterilità. 
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©) Corpuscoli di montone. — Si prende del sangue di montone defibrinato, si 
diluisce con soluzione fisiologica e si centrifuga ripetutamente. Infine si preleva 
una sospensione al 10 p. 100 in siero fisiologico. I corpuscoli si mantengono fre- 
schi anche per 2-8 giorni, purchè si adoperi la camera frigorifera. 
I risultati sono i segueni 
Se si tratta di siero sifilitico, si ha l’emolisi nel tubo contenente salina +- siero 
+ corpuscoli; assenza di emolisi nel tubo contenente estratto -- siero -{- corpu- 
scoli. Se si tratta di siero non sifilitico, si ha l'emolisi in tutti e due i tubi; as- 
senza di emolisi in un tubo contenente solo estratto -+- corpuscoli. 
I vantaggi di questo metodo sarebbero i seguenti: 
1° richiede una piccolissima quantità di ie dell'ammalato evitando così 
di dover fare l'aspirazione da una vena con la siringa, e facilitando, per esempio 
l'invio di un saggio di sangue a un laboratorio. 
2° fa a meno di un animale immunizzato per corpuscoli di montone {come 
nel metodo di Wassermann) o per quelli di uomini (come nella modificazione di 
Noguchi. 
Conclusioni dell'A: 
1° il metodo è eminentemente clinico, richiedendo solo la preparazione di 
un conveniente estratto di organo e cognizioni elementari dei metodi di labo- 
ratorio; 
2° la reazione è positiva în quasi tutti i casi di sifilide secondaria, terziaria e 
congenita: 
8° nella sifilide primaria non è costante; 
4° nei casi curati la reazione è talora negativa; 
5* oltre la sifilide, l’unica malattia in cui si sono avverati risultati positivi 
è la lebbra. S. Ruta. 


ScuUrMANnN — Sierodiagnosi della sifilide per mezzo di una reazione colo- 
rante. — (Deutsche mediz. Wochenscrift, 8 aprile 1909). 


L'A, ritenendo che una parte importante nella reazione di Wassermann possa 
essere rappresentata dall’acido lattico, ha fatto prima delle esperienze col reattivo 
di Uffelmann per la ricerca dell'acido lattico, ma con esito poco favorevole (forse 

. per la presenza di emoglobina nei sieri in esame). Ha adottato di poi il metodo 
seguente: 
1° si diluisce e. c. 0,10 di siero con soluzione fisiologicafino al volume di 3-4 c.c.; 
2° si aggiunge una goccia di peridrolo, e si agita. 
8° si tratta il siero così preparato con c. c. 0,5 del reattivo composto come 
segue: fenolo 0,5 — cloruro fenico al 5 p 100 0,62 — acqua distillata 34,5, (il 
reattivo ha un colore bleu-lilla, e va soggetto facilmente ad alterarsi, sicchè deve 
prepararsi volta per volta). 

Se il siero non è di sifilitico, sì ha alla parte superiore una leggera colorazione 
verde, che scomparisce completamente agitando, ovvero lascia solo una lievissima 
tinta verde azzurra ma il miscuglio rimane sempre chiaro e trasparente: non si 
ha maischiuma. 

Se il siero è di sifilitico, si ha colorazione bruno-nerastra, ed il miscuglio di- 
venta denso, opaco: inoltre si ha formazione di schiuma. 

La reazione si ha in 1-2 minuti primi. Il tardivo oscurarsi del miscuglio 
dapprima chiaro per un certo tempo non ha alcun significato. 
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L'A. ha sperimentato sinora il suo metodo su 84 sieri, fra cui 89 che davano. 
la deviazione del complemento, In tutti e 89 si ebbe la reazione positiva — negli 
altri negativa. S. Ruta. 


J. NicoLas A. JaxBoy. — Cura dell'eozema col coaltar. — (Gazette des Hipi- 
taux, febbraio 1909). 


Il coaltar o catrame d'olio usasi da lungo tempo in Germania ed in Inghil- 
terra nella cura delle affezioni pruriginose della pelle. Gli AA. l'adoperarono in 
modo speciale, nella cura dell'eczema, tale e quale vien fornito dalle distillerie 
del gas illuminante, cioè sotto forma di una vernice untuosa, spessa, nera, densa, 
che contiene degli olii leggeri, dei fenoli, degli olii pesanti e della polvere di coke 
in grande quantità, 

Dissecca alla superficie della pelle formando delle scaglie nerastro intimamente 
unite alle più superficiali sporgenze della cute, con le quali cadono nel periodo di 
desquamazione. 

Deve applicarsi con un largo pennello, dopo detersa la parte da ricoprire me- 
diante compresse umide o lavature con acqua bollita, stendendone sulla cute uno 
strato sottile. 

Dopo l'applicazione del rimedio, si ricoprirà la parte così trattata con uno strato 
di garza, togliendola appena lo strato di coaltar sarà diseccato, ciò che producesi 
in capo a poche ore. 

Trattandosi di un’eezema infetto, complicato con ectima superficiale o di le- 
sioni impetiginose, se delle follicoliti settiche accompagnano la primitiva lesione 
eczematosa, l'applicazione del coaltar sarà preceduta da pulizia della parte con so- 
luzione di bleu di metile all'uno per duecento. 

Tali applicazioni si faranno ogni due giorni e saranno ripetute in egual modo 
fino a guarigione completa. 

Qualora essiccandosi il coaltar avesse a produrre delle screpolature della cute, 
specialmente dove questa è più delicata e sottile (scroto, piega dell'inguine etc.) 
si potrà incorporare al catrame un'ugual parte di sugna. 

Ordinariamente, dopo pochi giorni, le squame nerastre che trovansi sul luogo 
d'applicazione si sono talmente staccate che un semplice stregamento basta a de- 
terminarne la caduta; altrimenti si otterrà pari risultato pulendo la cute con un 
tampone di ovatta imbevuto d'olio di mandorle. 

Il modo d’azione del coaltar sulla pelle eczematosa sembra risulti dalla pro- 
tezione della regione così trattata che viene riparata dalle polveri atmosferiche 
e dai germi infettivi, che tanto rapidamente invadono le superficie eczematose. 
Inoltre il coaltarum impedisce gli scambii respiratori della cute e l’evaporazione 
alla sua superficie e ciò per la grande quantità di polveri di coke intimamente 
divise ed inerti che gli danno anche la consistenza. 

Aggiungasi che per la sua stessa composizione esso è indifinitamente stabile e 
sterile, ed i fenoli ed i creosoli che contiene esercitano un’azione antisettica ener- 
gica sulla flora microbica della cute. 

Questi stessi composti fenolici e creosolici sono dei potenti analgesici, e ad essi 
bisogna attribuire l’azione antipruriginosa che possiede il coaltar ad un grado così 
elevato, mentre per la sottrazione di acqua e di ossigeno favorisce la cheratiniz- 
zazione dell'epidermide malata, entrando così nel gruppo dei medicamenti riduttori 
di Unna. 
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Fra gli inconvenienti di tale medicazione, oltre al colore poco accetto a molti 
infermi, havvi quello speciale dovuto all'azione dell’acido fenico che talvolta produce 
delle necrosi superficiali, delle ulcerazioni azione di difficile guarigione, ciò che 
impone da parte del medico una continua attiva sorveglianza. —G.<BerNuccI. 


G. D'AsuroLo. — Sulla oura del favo benigno in ispeole del viso. — (7}0l- 
lettino delle Scienze mediche, febbraio 1909). 


È opinione dell’A., fondata su vasta esperienza, che nel maggior numero di 
casì di favi benigni si possa fare a meno dello sbrigliamento, evitando dolori ed 
eventuali deturpamenti. 

A tale uopo, da lunghi anni, adopera una soluzione alcoolica mentolo fenicata: 

Acido fenico puro. 

Alcool assoluto ana grammi cento, 

Mentolo grammi dieci, 
soluzione che egli impiegò con successo anche nelle tonsilliti follicolari. L'usa, 
tanto esternamente come internamente. Per uso esterno, se il favo non è maturo, 
applica un semplice batuffolo di cotone imbevuto della soluzione; se il favo è sup- 
purante, dopo spremuto, lo disinfetta ed anestizza internamente introducendo in 
ogni singola cavità foruncolare un batuffolino di cotone bagnato nella soluzione 
alcooliea mentolo-fenicata, rompendo previamente i varii sepimenti del favo se 
questo è alquanto voluminoso. 

Tale metodo curativo continua fino a guarigione completa. Essendo esso anti- 
settico ed analgesico scompaiono ben presto febbre e dolore: îl favo immaturo di 
solito abortisce, il maturo in tre o quattro giorni si deterge, in sette od otto si 
sgonfia, in dodicesima o tredicesima giornata abitualmente cicatrizza, residuando 
una cicatrice piccola e non pigmentata che in un periodo di tempo non lungo 
renilesi perfino invisibile. G. BeRNUCCI. 


ViaxoLo LuraTi. — Sulle parvenze cliniche della guarigione cutanea. — 
(Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, fasc. I del 1909). 


Nella 10* riunione della Società italiana di dermatologia e sifilografia del di- 
cembre u. s. l'A. ha presentato i risultati di alcune sue lunghe ricerche su svariate 
dermatosi (lichen planus, psoriasi, eczema, eritema essudativo polimorfo, derma- 
tite erpetiforme), dimostrando coi suoi studii e osservazioni cliniche e istologiche 
quanto sia fallace il giudicare la guarigione cutanea dalle sole apparenze cliniche. 
Egli conclude con le seguenti considerazioni: 

1° Le parvenze cliniche di guarigione cutanea, giudicate dalla comparsa di 
ogni elemento morfologico primitivo e secondario non hanno l’immediato signifi- 
cato di una reale guarigione definitiva, in altri termini non sono il fedele espo- 
nente di un silenzio isto-patologico assoluto; 

2° Scomparso ogni postumo morfologico secondario clinicamente apprezza- 
bile, avvenuta cioè la guarigione apparente della pelle, si possono verificare due 
casi: talora continua ancora per un periodo di tempo per lo più lento un movi- 
mento istologico del processo (periodo della convalescenza cutanea) verso la vera e 
definitiva guarigione espressa o in restitutio ad integrum o în esito di atrofia e 
di sclerosi; altre volte invece si tratta di un temporaneo arresto di questo movi- 
mento istologico col significato di una pausa, clinicamente inavvertita, di quel 
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processo morboso stesso, che può successivamente risvegliarsi, significandosi di 
nuovo clinicamente con una espressione morfologica, che viene ad avere il carattere 
percettibile di una recidiva in situ; 

8° Tali pause e tali movimenti istologici regressivi (guarigione) e progres- 
sivi (recidiva) hanno una durata non definibile, perchè varia sia in rapporto con 
la natura, con la intensità e colla sede anatomica del processo, sia con le condi- 
zioni generali dell'ammalato; 

4° È necessario quindi nel riguardo prognostico di fronte alla possibile even- 
tualità di una recidiva, esser cauti nel giudicare guarita una regione cutanea, che 
sia stata sede di una dermatosi. Ammesso un periodo di convalescenza cutanea 
clinicamente inavvertito, è verosimile il supporre, che si possa abbreviarne la 
durata, e allontanare i pericoli di una recidiva in situ, seguendo ancora per un 
certo tempo opportuni precetti o terapeutici (leggermente risolventi) o igienici, 
atti cioò ad impedire su di una pelle ancora vulnerabile l’azione degli stimoli 
esterni; 

5° Data la non fedele significazione clinica di fenomeni patologi 
logicamente esistenti, si può pure trarre motivo fino ad un certo punto, per rife- 
tirci anche a questi fatti morbosi cutanei (dermiti silenziose), che attraverso ad 
un silenzio morfologico clinico possono preparare istologicamente anche un epilogo 
grave, come l’atrofia cutanea. 

Le prudenti osservazioni, che precedono, sono un utile commento all'art. 8 del- 

l'elenco infermità, e meritano quindi di essere prese in considerazione nel giudicare 
della completa guarigione delle dermatosi nei militari. S. Rura. 


Bopix. — L'enesol (salicilarsinato di mercurio) nella oura della sifilide. — 
(Bulletin de la Société francaise de derm. et de syphilig., n. 1 del 1909). 


Nella seduta del 7 gennaio di quest'anno l’A. ha riferito i risultati da lui ot- 
tenuti con l’enesol, preparato arsenico-mercuriale introdotto in terapia da circa 4 
anni e già usato da Coiynet e Loquin (Lione), Hatrich e Goldstein (Vienna) Brousse 
€ Bruce (Montpellier), Bouan (Tolosa), Block (Berlino). 

L'enesol contiene il 14,4 p. 100 di arsenico ed il 88,4 p. 100 di mercurio; questi 
due principii attivi si trovano in esso allo stato dissimulato, onde la sua debole 
tossicità, e quindi la possibilità di adoperarlo a dosi elevate. Questa proprietà è 
particolarmente vantaggiosa, poichè dalle ultime ricerche sull'argomento sembra, 
che l'azione benefica dell’arsenico nella sifilide si manifesti sopratutto, quando se 
ne possono somministrare dosi abbastanza forti, il che è possibile coi composti 
organici a metalloide dissimulato. 

L'A. ha sperimentato l'enesol in 30 ammalati, a cui ha fatto complessivamente 
più di 700 iniezioni, e che sono stati curati comparativamente ad altri sifilitici 
affetti da manifestazioni analoghe e sottoposti ad una delle cure classiche, cioè 
iniezioni di bijoduro, calomelano od olio grigio. Ecco le conclusioni dell'A. 

1° a dosi sufficienti l’enesol ha avuto sempre un'azione curativa rapida negli 
accidenti secondarii o terziari di media intensità. D'altra parte nei casi di sifilidi 
gravi o ribelli il suo potere terapico è sembrato spesso insufficiente e molto in- 
feriore a quello del bijoduro alle dosi abituali di 2-8 cg. al giorno, che corrispondono 
ad una quantità di mercurio inferiore a quella delle dosi ordinarie di enesol (cg. 6) 
il che conferma l'opinione sostenuta dall'A. e da Danlos sul valore dei diversi com- 
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posti mercuriali, cioè che esso dipende meno dalla quantità di Hg. contenuto nel: 
medicamento anzichè dallo aggruppamento molecolare di cui fa parte il Hg. stesso. 

2° nei cachettici e tubercolosi l’azione dell’enesol è stata specialmente favo- 
revole, permettendo di attuare la medicazione arsenicale contemporaneamente a 
quella mercuriale, e senza che questa presenti allora gli inconvenienti delle dosi 
troppo attive. 

8° le dosi utili di enesol sono da 5-6 cg. al giorno per un adulto di peso medio, 
facendo un'iniezione quotidiana per 12-15 giorni con un riposo successivo di du- 
rata variabile secondo i casi. In tal modo l'A. non ebbe mai a lamentare inci- 
denti. È notevole specialmente la debolissima azione sulla mucosa orale, tanto 
che il medicamento è ben tollerato anche dalle persone, che presentano condi- 
zioni poco lodevoli da parte della bocca. 

4° le-iniezioni in generale sono meno dolorose di quello degli altri sali so- 
lubili. 

Insomma l’enesol è specialmente consigliabile in tutti i sililitici, per cui sono 
indicate le iniezioni, con manifestazioni di media intensità, e che presentano inoltre 
una speciale vulnerabilità della mucosa orale. In queste diverse circostanze esso 
costituisce a parere dell'A. il preparato di elezione. Però non è adatto per cure 
intensive, e non conviene nelle gravi manifestazioni cutanee o viscerali, a rapida 
evoluzione, e che reclamano una azione pronta ed energica. 

Con questa riserva l’enesol è un preparato, che merita di occupare un posto: 
importante nella terapia antisifilitica. S. RurA. 


James McInrosu. — Ancora sulla sierodiagnosi della sifilide. — (Yhe Lancet, 
29 maggio 1909). 


L'A. ha sperimentato la reazione di Wassermann in 145 casi di sifilide in di. 

versi stadii, e viene alle seguenti conclusioni pratiche: 

1° Ja reazione possiede un grado di specificità che basta a darle un consi- 
derevole valore dal punto di vista diagnostico e terapeutico; 

2° alcuni estratti di fegato eredosifilitico dànno i risultati i più positivi, men- 
tre l’antigeno non può conservarsi per molto tempo, senza perdere in gran parte le 
sue qualità specifiche. Il siero può tenersi alcune settimane, purché sterile, senza 
perdere alcuna delle sue proprietà; 

8° un risultato decisamente positivo è segno certo di infezione sifilitica, ma 
un risultato negativo non sempre significa che non esista, o non sia esistita l’in- 
fezione; 

4° attualmente non si può avere un criterio preciso circa l'influenza della 
cura sulla reazione, nè si può dire fino a che punto possa servire la reazione ad 
indicare se la cura è stata oppur no sufficiente, poichè i risultati appaiono difle- 
renti in quasi tutti i casi. Ma, come regola, jpuò dirsi, che quanto più è stata com- 
pleta la cura, tanto meno è probabile trovare la reazione positiva 2 anni dopo l’in- 
fezione; 

5° subito dopo che si è ottenuta una reazione positiva, in ogni caso si deve co- 
minciare una cura energica, senza attendere la comparsa d'ulteriori sintomi 

S. Rua. 
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A. GiLLeT. — Le medicazioni colloidali. — (Journal de médecine, aprile 1909). 


Lo stato speci detto colloide, comunica ai metalli delle proprietà notevoli, 
di cui le principali consistono nel rendere i metalli stessi capaci d’ostacolare i fe- 
nomeni infettivi e di modificare la nutrizione organica, 

Parecchi metalli e solfuri vennero finora preparati allo stato colloidale e di 
essi vennero studiati e adottati in terapi. 

L'argento colloidale o collargolo o elettrargolo, secondo che la sua prepara- 
zione si ottiene per via chimica o elettricamente; il platino colloidale, l'oro col- 
loidale, il palladio colloidale. 

Coi processi chimici non si ottengono dei prodotti puri, mentre si hanno tali 
preparandoli elettricamente. 

Quest'ultimo processo consiste nel volatilizzare, mediante l'arco elettrico, pro- 
dotto da una corrente di tre o quattro ampère sotto quaranta volts, il metallo che 
si vuole ridurre allo stato colloidale. In tale stato i metalli formano delle pseu- 
do-soluzioni presentandosi allo stato di sospensione sotto forma di grani minu- 
scoli di differenti grandezze, ma invisibili al microscopio ordinario. Tali granuli 
scopronsi soltanto con l’ultra-microscopio cioè con l’aiuto di un microscopio di- 
sposto in modo da illuminare il preparato mediante un prisma. Scorgesi allora 
un seminio di punti luminosi su fondo oscuro, punti luminosi dotati di movi- 
menti brovniani. Queste sono le preparazioni utilizzate in terapia che sopratutto 
occorre sieno composte di granuli più fini che sarà possibile e fabbricate recen- 
temente. 

A seconda dei varii metalli in sospensione, le preparazioni si presentano con 
differenti colori, violetto rosa per l'oro, rosso bruno per l'argento, grigio bruno 
pel platino e per il palladio, colorazioni del resto simili in tutto a quelle dei me- 
talli stessi allo stato colloidale, purchè ridottiin granuli finissimi. 

Col tempo precipitano lentamente le minime particelle del metallo, e la pseu- 
do-soluzione perde di attività. Riscaldati nell' autoclave 120°, i metalli colloidali 
perdono qualsiasi azione, sicchè tali preparati non debbono assolutamente essere 
sterilizzati. 

L'azione loro per assorbimento orale sembra dubbia; è sopratutto sotto forma 
di frizioni cutanee, di iniezioni intravenose, intramuscolari, intrarticolari, intra- 
rachide ed intrapleuriche che essi vengono usati. 

Le frizioni cutanee verranno eseguite, previa lavatura della cute con sapone 
ed etere, con pomate di collargolo od electrargolo o di argento colloide nelle pro- 
porzioni seguenti : 


Collargolo o meglio electrargolo . . . . grammi 15 


MAME e ig o 
oppure: 
Argento colloidale . . . . . . :.. grammi 15 
ot ARRE POR TITTSE DA -: 
Vudliuni i TL 50 


20 — Giornale di medicina militare. Fasc. IV. 
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Della porcata si prenderà tanto come una noce frizionando due o tre volte al 
giorno, per la durata di un quarto d'ora, sovratutto parti ricche di vasi linfatici 
come l'inguine, l'ascella, ece , ricoprendo quindi la parte frizionata con un pezzo 
di tessuto impermeabile. L'assorbimento compiesi molto lentamente. 

Le iniezioni intravenose si praticano con la seguente soluzione: 


Argento colloidale. . . . . . . . . . grammi 1 
Acqua distillata sterilizzata . . . ... » 20 


inettandone da 4 a 10 c.c, in una ‘vena della piega del gomito, usando un ago 
di platino iridato, sterilizzato, lungo tutt'al più tre centimetri. Invece dell'ar- 
gento colloidale si può adoperare il platino, il palladio o l'oro colloidale, otte- 
nendo sempre uguali risultati. 

Qualora per speciali circostanze, quali una particolare disposizione anatomica 
delle vene od indocilità dell’infermo, non fosse possibile praticare le iniezioni in- 
travenose si ricorrerà alle intramuscolari. 

A tal uopo possono essere utilizzate tutte le parti carnose specialmente le re- 
gioni glutee, impiegando la soluzione di collargolo al due per cento, praticando 
iniezioni di 2 03 centimetri cubici ripetute cinque o sei volte al giornoe per più 
giorni consecutivi, aumentando gli intervalli e diminuendo il numero delle inie- 
zioni secondo le indicazioni del momento. 

I metalli allo stato colloidale vennero introdotti anche nelle cavità stasse del. 
l'organismo, nelle articolazioni, nella pleura, nel cavo rachideo. 

I fermenti metallici, i metalli colloidali posseggono una potente azione di ca- 
talisi che vi esplica per la natura colloidale delle cellule dei nostri organi. I col- 
loidali metallici formano con i coll organici delle associazioni o complessi. 
Probabilmente ne costituiscono di identici con quei colloidi che sono le diverse 
tossine, donde la loro efficacia nella eura delle infezioni e la loro influenza sul- 
l'ossidazione organica. 

Vi sarebbe una grande analogia di azione fra i metalli colloidali, i fermenti, 
gli ossidi od i sieri terapeutici, donde îl nome di fermenti metallici. 

Dopo le iniezioni di metalli colloidali, ed in ispecie dell'argento colloidale 
elettrico a piccoli grani si riscontrò un’ intensa leucocitosi con aumento dei poli- 
nucleari. Tale leucocitosi s'accompagna ad una iperattività della milza, della mi- 
dolla ossea e degli organi ematopoietici in particolare, quindi esaltazione d'una 
delle più importanti difese dell'organismo. 

L'azione battericida dei preparati solloidali venne ripetutamente sperimentata 
sul bacillo piocianico, che l'argento colloidale attacca nella sua vitalità, alteran- 
done la forma e la funzione colorante. 

Lo stesso dicasi del bacillo del carbonchio, di quello di Eberth, del colibacillo, 
del pneumococco, del bacillo dissenterico, dello stafilococco. 

Dal punto di vista «ella temperatura {si osservò regolarizzazione della termo» 
genesi e rapida enduta della temperatura nelle piressie, con elevazione tempo- 
ranea della pressione sanguigna. 

Gli effetti sulla nutrizione si manifestano con un numento degli scambii or- 
ganici e secondo il Robin si ottiene: 

1° aumento del tasso dell'urea, talvolta fino al 30 per cento; fatta soltanto 
eccezione pei cancerosi e rachitici ; 

2° aumento dell'acido urico, che può triplicare; 

8° una vera senrica di idroxile. 
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Effetti. — Dal punto di vista clinico, la medicazione colloidale si manifesta 
<on degli effetti talvolta sorprendenti: modificazione dello stato generale, sensa- 
zione di euforia, modificazione della curva termica che si abbassa, diuresi, insomma 
tutti i segni indicanti un reale miglioramento. 

Indicazioni. — In tesi generale la medicazione colloide sarebbe indicata; 

1° in tatti gli stati infettivi. 
2° In taluni jurbi della nutrizione. 

Degli stati infettivi si ottennero risultati favorevoli nelle pneumoniti e bron- 
«copolmoniti, nelle pleuriti, ove praticansi delle iniezioni intrapleurali di 50 centi- 
metri cubici, nelle endocarditi infettive, negli itteri gravi e negli itteri infet- 
tivi, nei reumatismi ed artriti, nelle meningiti cerebro-spinali (infezioni intrara- 
«chidee), nella scarlattina e difterite (con iniezioni alternate con siero antidifterico), 
nelle diverse affezioni chirurgiche. 

Fra le malattie della nutrizione, specialmente utili riuscirono nella cura del 
«diabete. G. BERNUCCI. 
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Prof. Evori — Nevrosi traumatiche. — (Zommasi, n. 25 e 26, settembre 1903). 


L'A. fa delle importantissime considerazioni sulle nevrosi traumatiche, a pro- 
posito di un ammalato che egli ba tenuto a lungo in osservazione. Trattavasi di 
un uomo di trentatre anni, calzolaio, il quale provò una violenta emozione per es- 
sere stato improvvisamente investito, mentre era sul suo biroccino, da un tranvai, 
e per miracolo non ne rimase schiacciato. A parte i numerosi disturbi subbiettivi 
soliti ad essere accusati da simili infermi, l’ammalato presentava: decadimento 
mentale con ipomnesia, ritardo nella concezione delle idee ed una certa difficoltà 
nello esprimerle, modificazione del carattere, espressione quasi ebete della faccia, 
andatura goffa e tarda, ipostenia generale, disturbi della sensibilità, accentuati i 
riflessi cutanei e tendinei, aumento della eccitabilità elettrica. 

L'A fa una lunga disamina di questa sintomatologia per potere escludere ln 
paralisi progressiva che & la prima a potersi sospettare in queste forme psica- 
steniche depressive; e poi anche il morbo di Parkinson, che poteva essere a prima 
vista mentito dal tremore intenzionale delle mani, dalla facies del sinistrato e dal 
modo di camminare. Discute in seguito sul grave quesito dell’esagerazione ed 
anche della simulazione di questa infermità e dei suoi complessi rapporti con le 
questioni legali, facendo notare come in questo caso abbia notevole importanza 
l'elemento emozionale, improvviso e di natura depressiva, e come non possano si- 
mularsi bene ed in modo continuato le speciali note nevrotiche del sinistrato, e 
cioè la psicasto il mutamento di carattere, la pronta e facile emotività, la 
ipomnesia recent 

Ma la diagnosi in simili casi viene accertata dalla presenza di disturbi so- 
amatici, costituiti in questo caso, come si è detto, dal tremore, da un certo inceppo 
nell’andatura, dall’esagerazione dei riflessi cutanei e tendinei insieme al clono del 
piede, dall'aumento dell’eccitabilità elettrica, dai disturbi della sensibilità, dal re- 


303 RIVISTA D'IGIENE MILITARE 


stringimento concentrico del campo visivo per tutti i colori, dal cardiopalmo. Sta- 
bilita così la diagnosi anche nei rapporti medico-legali, l'A. discute i quesiti ri- 
guardanti la prognosi in genere delle nevrosi traumatiche, e dimostra come nel 
caso presente essa debba essere molto riservata se non infausta, in quanto nei 
tre anni decorsi dopo il trauma, si era avuta una progressione nei disturbi, sino 
allu loro sistematizzazione, nonostante che gli si fosse liquidata la indennità 
relativa. Ciaccio. 


ASCARELLI, — Meningite tubercolare e traumatismo. — (La Medicina degli in- 
fortunii del lavoro, agosto 1908). 


L'A. narra di una ragazza di 17 anni, senza precedenti tubercolotici ereditarii, 
soltanto un zio paterno morto di coxalgia, che avendo ricevuto dei pugni al torace 
ed un pugno al enpo, dopo pochi giorni moriva, presentando, tutti i sintomi clas- 
sici di una meningite tubercolare, pienamente confermata al tavolo anatomico. 

Egli ritiene che i colpi al torace abbiano risvegliato un vecchio focolaio pneu- 
monico latente ma non estinto, mobilizzando i bacilli tubercolari, che migrando 
nel sistema linfatico e sanguigno, ebbero a produrre una vera auto-inoculazione. 

Così, nel caso attuale, verrebbe confermato il nesso di causalità fra il trauma 
e la genesi della meningite. 

Dal punto di vista giuridico, trattandosi di morte prodotta involontariamente, 
il colpevole dovrà naturalmente usufruire delle circostanze attenuanti, ma dal 
punto di vista dei danni egli dovrà essere condannato pur tenendo conto della 
mancata proporzione fra la causa (traumatismo leggiero) e l'esito finale. 

G. BerNUCCI. 
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W. B. Leisunan. — Statistioa sui recenti risultati della vaccinazione an- 
titifon. — (Journal of the royal army medical corpus, february 1909). 


La vaccinazione antitifica ha avuto origine dai lavori di Chantemesse e Widal 
in Francia nel 1888, di Brieger, \Vassermann e Kitasato in Germania nel 1592 
e questi lavori mostrarono che è possibile vaccinare gli animali contro dosi si- 
curamente mortali di bacilli del tifo, quando si iniettino prima colture di tifo, 
sterilizzate con il calore. 

Nel 1543 Pfeiffer e Kolle in Germania, Wright in Inghilterra hanno di nuovo 
studiato l'argomento: e hanno applicato su larga scala la vaccinazione antitifica 
nell'uomo. 

In tutti i varii metodi di vaccinazione si impiegano colture di bacilli del tifo, 
sterilizzate, che si iniettano sotto cute. 

Nel metodo Wright-Leishman si impiegano colture in brodo peptonizzato di 
24-18 ore, largamente aereate durante il loro sviluppo. Queste colture sono poi 
sterilizzate a 03° per 1 ora,e le colture così uccise si conservano con l'aggiunta 
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«del 2,5 p. 100 di lisolo. La vaccinazione si fa in due tempi: in una prima inocu- 
‘lazione si iniettano 500 milioni di batteri (circa '’, cc.) e dopo 9-10 giorni, in una 
seconda inoculazione, si iniettano 1000 milioni di batteri. Le dosi di inoculazione 
debbono essere rigorosamente rispettate: perchè inoculazioni più deboli sono in- 
sufficienti, inoculazioni più forti producono reazioni troppo vive e possono anche 
non riuscire vaccinanti. 

Nel metodo Pfeiffer e Kolle non si impiegano colture in brodo, ma colture 
su agar. Le colture di bacillo tifico di 24 ore su agar si emulsionano con solu- 
zione fisiologica (45 cc. per 10 tubi) e si riscalda l’amulsione a 60° per 1 ‘/,-2 ore, 
si aggiunge il 3 p. 100 di acido fenico e si riscalda di nuovo a 60° per mezz'ora 
Si fa una prima inoculazione di cc. 0,8: poi una seconda di ce. 0,8, e, se non si è 
avuto che una lieve reazione, si pratica una terza iniezione di 1 cc. 

Oltre questi metodi di preparazione del vaccino vi sono altri metodi di pre- 
parazione e di vaccinazione per estrazione, per filtrazione ecc. 

L'inoculazione del vaccino è accompagnata da reazioni locali e generali. Lo- 
calmente si ha nel luogo di innesto (per lo più regione anteriore del petto), dopo 
3-12 ore, una tumefazione rossa, limitata, sensibile alla pressione, che scompare 
dopo 86-48 ore. 

Come reazione generale si ha cefalea, stanchezza, quaiche volta vomito, e dopo 
2-4 ore febbre da 37° 5 a 40° 5, preceduta da brividi: la febbre dura poche ore, 
raramente due o tre giorni. La seconda inoculazione è seguita dalle medesime 
reazioni generali, ma meno accentuate. 

Il Leishman riferisce i risultati delle vaccinazioni antitifiche, eseguite durante 
gli ultimi anni nell'esercito inglese. Ogni riparto di truppa, inviato per il servizio 
nelle Colonie, era accompagnato da un ufficiale medico, il quale aveva avuto 
carico di procedere alle vaccinazioni antitifiche, di verificare la diagnosi di tifo 
con i moderni mezzi scientifici e di raccogliere i dati statistici sulla azione pro- 
tettiva del vaccino. 

Dal 1905 al 1908, 24 reparti di truppa sono stati inviati nelle Colonie: gli uf- 
ficiali medici addetti avevano ricevuto un corso d'istruzione presso la scuola di 
sanità militare, Il Leishman ha ricevuto relazioni da sedici reparti di truppe. 

Si possono dividere gli uomini in due gruppi, vaccinati e non vaccinati, e ogni 
gruppo è rappresentato da un numero presso a poco eguale di individui. 

In cinque reparti non si è verificato alcun caso di tifo sia nei vaccinati che 
nei non vaccinati, quindi per questi reparti non si può avere alcun dato sul va- 
loro profilattico delle vaccinazioni. Perciò il Leihsman nella statistica ha con: 
derato il gruppo dei reparti, nei quali si sono manifestati casi di tifo, e che si 
sono quindi trovati esposti all’infezione. Infine in un terzo gruppo ha riunito i 


soldati che sono stati inoculati con il vecchio vaccino, vale a dire, con i bacilli 
trattati a 62°, mentre con il nuovo vaccino i bacilli sono trattati a 53° C. 
I dati sono: 


Cast pi tiro PER 1000 vOMINI 
Vaccinati Non vaccinati 
1° Nel complesso totale dei reparti . . . . . . . 858 258 
1° Nei reparti nei quali si sono verificati casi di tif: 66 895 
8° Nei reparti nei quali si sono verificati casi di tito 
e nei quali è stato impiegato il vecchio vaccino . 8.7 828 
Sopra 5473 vaccinati si sono avuti 21 casi di tifo con 2 morti : sopra 6610 non 
waccinati si sono avuti 187 casi di tifo con 26 morti. I casi di tifo che si sono 
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manifestati negli individui vaccinati, hanno avuto un decorso più breve e più 
benigno. 

L'azione efficace della vaccinazione appare evidente da queste cifre. 

La profilassi completa contro il tifo urta oggi contro la grave diflicoltà dei 
portatori di bacilli, cioè degli individui, che, convalescenti di tifo o che non hanno 
avuto manifestazioni apparenti della malattia, continuano ad eliminare con le 
feci e con le urine bacilli del tifo vivi e virulenti. Noi non sappiamo quanto 
tempo duri questa eliminazione, ed anche l’esame batteriologico ripetuto poco 
vale, perchè dalle ricerche fatte sembra che questa eliminazione sia intermittente, 
Si potrebbero trattenere, come si usa in Francia, i malati di tifo negli ospedali 
militari, finchè l'esame batteriologico delle feci e delle urine sia negativo e sotto- 
porre a nuovi esami ogni soldato che rientri dalla licenza di convalescenza per 
tifo. Ma ciò non è possibile nelle grandi guarnigioni, nelle località dove la ma- 
lattia è piuttosto diffusa, nelle colonie, ove poi non si applicano eguali misure 
nei borghesi e nei nativi. 

La vaccinazione rimane come mezzo di difesa, specialmente nei reparti di 
truppa inviati nelle colonie e nel personale di assistenza negli ospedali, perché 
la vaccinazione non sembra corrispondere in tempo di epidemia, per la possibilità 
della produzione di uva fase negativa, vale a dire gli individui vaccinati non 
acquistano subito l'immunità, ma rimangono ancora per qualche tempo se nsibili 
e forse in grado maggiore, all’ infezione. 


R. H. Firtu. — Sull'applicazione del calore alla sterilizzazione dell'acqua 


per le truppe in campagna. — (Journal of the Royal Army Medical corps, 
dicembre 1908, n. 6) 


L'A. passa în rivista le difficoltà che si incontrano nella sterilizzazione delle 
acque per le truppe în campagna. I mezzi di depurazione chimica sono poco pra- 
ticabili, gli apparecchi di filtrazione sono ingombranti, di complicato maneggio e 
non danno effetti sicuri e duraturi; il mezzo migliore di sterilizzazione dell’acqua 
è quello basato sull'impiego del calore. 

Il metodo elementare di sterilizzazione col calore consiste nel far bollire acqua 
in ordinari recipienti ricoperti. Questa pratica però non raggiunge lo scopo, sia 
perchè richiede mezzi combustibili in gran quantità, sia perchè rende l’acqua spesso 
poco gradita al palato. È perciò che si dà la preferenza all'uso di apparecchi spe- 
ciali i quali insieme ad un'economia di combustibile assicurano con rapidità una 
acqua abbondante e grata al palato. 

Sono da citarsi fra questi apparecchi quello di Vaillard-Desmaroux usato nel- 
l'esercito francese, quello di Hartmann usato in Germania, quello di Forbes adot- 
tato in America. 

Il difetto di tutti gli apparecchi di sterilizzazione dell'acqua col calore consiste 
in ciò che îl volume di acqua sterile ottenuto non è in proporzione della gran- 
dezza e della complicatezza dell'apparecchio. A questo inconveniente riparerebbe 
l'apparecchio di P.G. Griffith il quale si basa sulla nozione che i germi ordinari 
delle malattie idriche muoiono a 859, e ottiene lo scopo coll’esposizione dell’acqua 
a questa temperatura per sole frazioni di minuto. L'apparecchio fu esperimentato 
nel 1906 in diversi accampamenti, e nell’anno seguente al campo di Aldersì 
poi durante le manovre della prima e seconda Divisione. L'apparecchio ori 
piccolo forniva 60 galloni d’acqua all'ora, alla temperatura media di 10° col con- 
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sumo di 1", pinte di olio da ardere; l'apparecchio più grande forniva 850 galloni 
all'ora, alla stessa temperatura e col consumo di 1 gallone di olio per ogni 480 
galloni d'acqua sterilizzata. In queste occasioni si utilizzarono come serbatoi del- 
l’acqua le ordinarie tanche per una o mezza brignta di fanteria; bastarono dodici 
tanche riempite due volte al giorno per fornire 2400 galloni d'acqua. Nei reggi- 
menti di cavalleri: di artiglieria si usarono come serbatoi delle vasche estem- 
poraneamente costruite con tele impermeabili congiunte assieme e sostenute da 
apposite armature, 

LA. suggerisce alcune modificazioni all’apparecchio di sterilizzazione sopra- 
citato e presenta due tipi: uno carrozzabile da usarsi al seguito delle truppe ed 
uno fisso per baraccamenti e per campi permanenti, i quali presenterebbero grandi + 
vantaggi, sia per la rapidità della sterilizzazione che per la grande economia di 
combustibile che si realizza. Senza peccare di soverchio ottimismo l'A. crede di 
riconoscere in questi apparecchi un avviamento alla soluzione del problema della 
purificazione dell'acqua. Testi. 
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B. Gosio. — Un triennio di lotta antimalarica nelle Calabrie e in Basi- 
Mlicata. — Tip. dell'unione cooperat. edit. Roma 1205. — Pubblicazione della di- 
rezione generale della Sanità pubblica. 


I lavori del Gosio sulla questione della profilassi antimalarica si leggono sempre 
con quel piacere che ci vien procurato dal modo con cui l’egregio professore sviscera 
tutti i più importanti fattori della malaria, dalla esattezza colla quale è posta la so- 
luzione del problema profilattico, dalla profonda convinzione che, con fede di apo- 
stolo, egli ripone nei capisaldi della Jotta antimalarica. la cura perfetta, completa 
dell'uomo malarico, la bonifica dell'uomo nel senso più largo e più scientifico della 
parola. 

È perciò che questo nuovo contributo del Gosio alla lotta antimalarica, così 
denso di pensieri e di osservazioni, così ricco di dati, così persuasivo, si legge con 
infinito piacere ammirando la parola efficace della scienza e della pratica, seguendo 
l’A. nelle sue peregrinazioni attraverso le plaghe derelitte dal micidiale protozoo, 
assistendo quasi di persona agli sconforti come alle vittorie. 

L'esposizione di questa lotta antimalarica compiutasi in Basilicata ed in Ca- 
labria, rispettivamente nelle provincie di Potenza, Catanzaro, Cosenza, ed in quelle 
di Reggio, Palmi, Gerace, comprende una raccolta di dati statistici preparatorii 
basata specialmente sull'impiego di adatti schedari da redigersi dai locali medici 
ed ufficiali sanitari, una esposizione del piano di lotta basato sulla propaganda ed 
avente di mira il concetto della cura specifica antimalarica il cui successo non è 
in ragione del chinino comunque consumato, ma bensì in ragione del chinino usato 
bene, una succinta ma chiara illustrazione delle condizioni storiche che portarono 
allo stato attuale di malaria grave in quelle regioni, una rassegna delle cause che 
espongono e che predispongono alla malaria. 
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Studiato l’ambiente nosologico, l'A. passa ad esporre come venne praticata la boni- 
fica umana e qui torna acconcio far notare come bene a ragione egli cerchi dissipare 
alcuni malintesi volgari, ma purtroppo abbastanza diffusi anche in molte persone 
colte circa all'impiego del chinino quale preventivo considerandolo quale un far- 
maco specifico riguardo ad una genesi infettiva ancora da venire, alla stregua cioè 
di quanto si conosce circa alle reazioni immunitarie. Egli ci espone la prepara- 
zione dell'ambiente di lotta, le modalità dell'assistenza medica nei suoi obbiettivi 
di cura e di profilassi, i vari sistemi di medicazione specifica (chinizzazione gior- 
naliera e chinizzazione periodica) dando la preferenza all'ultimo modo di chiniz- 
zazione, il funzionamento degli ambulatori antimalarici; prende infine in esame il 
grave problema della malaria cronica al qual proposito spezza una lancia a favore 
della istituzione dei sanatori antimala: 

A questa parte generale segue una parte speciale la quale comprende il noti- 
ziario statistico dei vari reparti di studio, uno studio sulle condizioni igieniche, 
economiche e sociali della Calabria e della Basilicata, una raccolta estesa, inte- 
ressantissima di dati sulla lotta antimalarica durante gli anni di studio, sugli 
ambulatori contro la malaria da importazione, sui risultati della chinizzazione 
blanda giornaliera ed intensiva periodica. 

In un'ultima parte l'A. viene a deduzioni importanti sull'esito della lotta. Egli 
non si nasconde che è diflicile trarre conclusioni nette, spiccate sull'esito stesso; 
molte cause di incertezza esistono, sia perchè non vi è il sussidio di dati compa 
rativi attendibili, sia perle difficoltà inerenti al servizio dei sanitari che attendono 
alla lotta, il qual servizio spesso viene interrotto, altre volte non ha la base scien- 
tifica dell’accertamento rigoroso delle infezioni, delle cure e delle guarigioni per 
mezzo dell'esame del sangue, sia per le difficoltà inerenti alla volontà dei pazienti 
che spesso è un’incognita. Inoltre bisogna andar guardinghi nella valutazione della 
profilassi dei sani. A questo proposito il Gosio dice che l'odierna misura di pro- 
filassi dei sani supera di molto i veri bisogni; che essa è molto nominale e ben 
poco reale ed in tutti i modi importa spreco di chinino, servendo in vari casi a 
vantare solo false vittorie; che essa dilaga fino a confondere in un unico schema 
semplicista anche i gruppi a cui duvrebbe rivolgersi un trattamento assai più e- 
nergico, ossia recidivi antichi e freschi, cronici, convalescenti, perfino cachettici, 
onde l'esito disastroso segnalato in molti prospetti; che spesso l'effetto utile della 
blanda e disordinata profilassi risolvesi nel moderare gli accessi febbrili rendendoli 
ambulatoriamente sopportabili; e che, infine, il più delle volte manca ogni criterio 
positivo circa il destino vero, il successo e l'insuccesso medico del farmaco distri- 
buito n mano, così come oggi si usa. Quello che importa è che venga assicurata 
la valida cooperazione dei medici condotti, ché si diano sussidi o premi speciali 
per l’opera antimalarica, che si faccia qualche ritocco sui punti deboli della legge 
sul chinino, che vengano presi in serie considerazioni gli altri gravi problemi che 
interessano il Mezzogiorno, la viabilità cioè, le condizioni agrarie, le bonifiche, il 
rimboschimento. 

L'A. termina la sua bella, interessante, esauriente esposizione facendo ancora 
rilevare che tutti i problemi collaterali, locali e sociali, sono degni di studio e 
promettono, in una scadenza purtroppo lontana, di portare buoni frutti, ma che 
quello che oggi si impone è il problema medico, il quale promette più d'ogni altro 
un rendimento pronto in rapporto all'impegno con cui si vorrà aggredire. 

Tesri. 
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Dott. GiuLIo DIALTI. — Resoconto statistico-olinico dell’anno 1907. — Se- 
zione chirurgica dell'ospedale di Grosseto diretta dal prof. Sante Solieri. 


E un bel saggio dell'attività clinica ed operativa del prof. Solieri durante il 
suo primo anno di primariato in quell’ospedale è uno studio diligente ed ac- 
curato dei casi più importanti, al quale precede una lucida relazione dello stesso 
professore dove sono esposti i grandi miglioramenti apportati nell'ordinamento 
generale dello stabilimento, i nuovi impianti fatti nella sezione operatoria per 
renderla più adatta alle esigenze della tecnica moderna (fra cui è degno di nota 
l'impianto ad acetilene per la sterilizzazione del materiale di medicatura, dell'ac- 
qua etc.), e sono proposte altre utili innovazii 

Questo resoconto riguarda 1280 ricoverati e 700 operazioni, con una mortalità 
del 8,12 p.-100. 

Non è possibile in una modesta recensione riassumere neppure i più notevoli 
casi illustrati, e non sono pochi, ma anche volendo limitarei ad enumerare i vari 
capitoli in cui il lavoro è diviso (testa — collo — torace e tronco — pareti addo- 
minali — addome — organi genitali femminili — organi genitali maschili, ano 
e retto — organi minori — arto superiore — arto inferiore — ostetricia — ap- 
«parecchio visivo — malattie veneree o della pelle), in base a criteri che l'A. di- 
scute ampiamente, non si può tacere dell'importante contributo che i diversi ca- 
pitoli, e specialmente i traumatismi cranio-cerebrali, ofirono allo studioso. 

In tutto il lavoro le considerazioni diagnostiche e terapeutiche le indicazioni degli 
interventi operativi, la descrizione di questi quando per taluni dettagli di tecnica 
si rendeva necessaria, così con la esposizione del reperto anatomo-patologico, isto» 
logico e batteriologico, vagliati con fine critica, completano in forma semplice e 
concisa e in un insieme armonico l'illustrazione di ciascun caso, e forniscono anche 
l'occasione per sollevare e discutere alcune questioni che ancora agitano i chi 
rurgi: così, per citarne una, quella che riguarda il trattamento dell'appendicite, 
a proposito della quale l'A. sostiene vivamente l'intervento prima che sia possi- 
bile, anche nel periodo intermediario. U. Riva. 


$. CoLastoxso, — Per la scuola e per la patria. — Conf. d'igiene, — Bari, 1908, 


In questo libro di propaganda l'A., ufficiale sanitario del comune di Sannicandro 
di Bari, ha raccolto alcune conferenze svolte ai maesi elle scuole elementari 
© ripetute all'università popolare di Bari, allo scopo di far conoscere l’importanza 
sociale dell'igiene scolastica e l'utilità di un moderno e razionale indirizzo educativo. 

Nella prima conferenza tratta dell'igiene della vista, che secondo l'A. com- 
prende in sè quasi tutta l'igiene della scuola, e consiglia pratici provvedimenti 
intesi a migliorare l'illuminazione degli ambienti; nella seconda si occupa del- 
l'educazione fisica nelle scuole nei suoi rapporti igienici e sociali, e con un'accurata 
analisi scientifica e storica dimostra come l'educazione fisica della gioventù rap- 
presenti uno dei più importanti fattori della grandezza di una nazione. Seguono 
alcune interessanti considerazioni su l'ufficiale sanitario e la scuola primaria, ed 
altre note di igiene pratica. 

Il Colasuonno porta con questo libro un utile contributo alla diffusione di quelle 
morme più elementari di igiene scolastica, che devono essere famigliari non solo 
ai maestri, ma a quanti si interessano con amore della scuola e dello sviluppo 
fisico della gioventù. 
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Servizio medico di guarnigli In Francia. 


Il servizio medico di guarnigione ha subito con un recente decreto una radicale 
trasformazione. Diamo un sunto di queste nuove disposizioni: 

In ogni guarnigione il medico più elevato in grado, o il più anziano, può 
far parte, con voto consultivo, del consiglio d’isiene pubblica e di salubrità. Nei 
capiluoghi di dipartimento egli è membro di diritto del detto consiglio. 

In determinate guarnigioni, stabilite dal stero, uno dei medici militari 
presenti adempie, sotto l'autorità e la responsabilità del comandante delle truppe, 
le funzioni di capo del servizio sanitario della piazza. 

Queste funzioni sono affidate: 

nel capoluogo di corpo d’armata nl direttore regionale del servizio sa- 
nitario: 

nelle altro guarnigioni al medico capo dell'ospedale militare o delle sale mi- 
litari dello spedale misto. 

Questo servizio speciale non dispensa il titolare dalle altre sue incombenze. 

Il capo del servizio della piazza riceve dal comandante del presidio comunica=, 
zione di tutte le informazioni trasmesse dalle autorità civili intorno alle epide- 
mie che si presentano nella regione. 

Quando lo ravvisa opportuno, per mezzo del comandante del presidio e dei 
comandanti di corpo, richiama l’attenzione dei medici dei corpi sui pericoli di 
contagio che minacciano le truppe. Riceve direttamente dai medici dei corpi co- 
pia dei rapporti che essi trasmettono ai loro comandanti circa le malattie epi- 
demiche che si sviluppano nelle truppe. 

Quando in caso di epidemia, ritiene necessarie misure profilattiche speciali, 
da esser prese d'urgenza, ne sottopone In proposta al comandante del presidio. 
In caso di bisogno, dietro ordine del comandante del presidio, procede ad ispe- 
ioni delle infermerie reggimentali, ed a visite accurate delle caserme. In queste 
è accompagnato dal medico del corpo, 

Egli è il consigliere tecnico permanente dei medici della guarnigione; fa loro 
conoscere, per mezzo dei rispettivi comandanti, la natura ed il giorno delle ope- 
razioni che saranno praticate all'ospedale. In caso di interventi d’ urgenza, egli 
li convoca direttamente, e dà contemporaneamente avviso di questa convocazione 
ai rispettivi comandanti. 

Intine può riunire in conferenza per lo studio di questioni tecniche quelli tra 
i medici del presidio che non sono trattenuti dal servizio reggimentale, 

Il medico capo della guarnigione rende conto, quando ne è il caso, al diret- 
tore di sanità delle sue personali osservazioni sull'igiene e sullo stato sanitario 
delle truppe della guarnigione, del risultato delle sue visite alle infermerie e alle 
casermo e delle misure profilattiche di cui ha chiesto l'applicazione. In caso d’ur- 
genza gli fornisce queste informazioni per telegramma. Gli comunica altresi l'e- 
lenco dei medici che egli ha designato per il disimpegno dei vari servizi di cui 
all'articolo seguente. 

Quando la designazione dei medici militari necessari per assicurare i varii 
servizii non è stata fatta dal comandante del corpo d’armata, tocca al coman- 
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dante di presidio di provvedere, salvo perciò che concerne il servizio speciale 
della leva. A questo scopo il medico capo della guarnigione gli farà le sue pro- 
poste. 

Nelle circostanze in cui sia utile di stabilire un servizio di guardia perma- 
nente in uno spedale militare o nelle sale militari di un ospedale misto, che non 
disponga di almeno tre medici subalterni (aides-majors), i subalterni dei corpi di 
truppa, quelli della riserva e della milizia territoriale che si trovassero in ser- 
vizio temporaneo, sono designati a turno per contribuire all'esecuzione del ser- 
vizio di guardia durante la notte secondo le norme fissate dal comandante del 
presidio. 

Il turno di guardia permanente allo spedale non può essere imposto allo stesso 
medico se non una volta ogni tre giorni al massimo. 

Nelle guarnigioni è istituito un turno di servizio esterno, al quale prendono 
parte tutti i medici in sott'ordine addetti ai corpi, come pure i medici ausiliari. 
I medici subalterni e gli ausiliari dello spedale concorrono egualmente all'esecu- 
zione di questi servizii esterni quando non sono occupati per il servizio di gua: 

Il servizio esterno può esser comandato secondo le circostanze, o per la gior- 
nata o per la settimana. Il suo scopo è di assicurare la presenza di un medico 
militare ai tiri, ai bagni ecc. 

Le designazioni per il servizio esterno sono fatte dal comandante del presidio 
sulla proposta del capo del servizio sanitario della guarnigione. 

I comandanti di corpo non possono, di massima, accordare licenze ai loro di- 
pendenti se non dopo averne riferito al comandante del presidio, il quale con- 
sulta in proposito il parere del medico della guarnigione. 


‘Riorganizzazione del corpo sanitario militare svedese. — \Deutsche mili- 
trirztl Zeitschrift). 


Sono in progetto le seguenti modificazioni e perfezionamenti: 1° Istituzione 
del posto e rango di medico di divisione; mentre attualmente le funzioni di me- 
dico di divisione sono tenute dal medico di reggimento più anziano, 2° diminu- 
zione di un medico di battaglione per ogni reggimento, 8° Istituzione di 60 medici 
di battaglione di riserva, i quali avrebbero un obbligo di 60 giorni di servizio 
durante le esercitazioni campali, durante le operazioni di leva e per sostituire gli 
ufficiali medici effettivi durante le loro licenze. 4° obbligo a tutti gli studenti di 
medicina atti alle armi di ricevere una educazione militare e di prender parte a 
un corpo di istruzione medico-militare. 5° Nei luoghi dove sia di stanza un solo 
corpo di truppa gli ammalati in genere sinno curati nello spedale reggimental 3 
gli ammalati gravi e abbisognevoli di operazione nello spedale civile locale. 
luoghi dove sieno stanziati due o più corpi istituzione di una sezione militare 
locali ospedali civili 7. Istituzione di ospedali militari in Stocolma, Karlsborg, 
Skofde e Boden. (In queste tre ultime città non esistono ospedali civili). 8" Pa- 
reggiamento degli stipendi e dei gradi con quelli degli ufficiali combattenti. I 
medici di battaglione dovrebbero esser pareggiati a capitani, parte di 1° e parte 
di 2* classe. 

La spesa maggiore per questa nuova organizzazione è stimata a 82000 corone 
(circa 115,000 franchi). 


| INDICE BIBLIOGRAFICO MEDICO-MILITARE 


The military Surgeon, n. 5, maggio. VaLerY HAvARD: L'attuale organizzazione 
del servizio sanitario di guerra nell'esercito degli Stati Uniti e sua applica 
zione ipotetica a uno dei campi di battaglia della guerra di secession 
HALBENSTADT: Nuovo modello di ambulanza per soccorso ai minatori. — 
BrowN : Profilassi obbligatoria contro le malattie veneree. — KrikPATRICK: 
Disinfezione degli accampamenti. 

Deutsche militiirirztliche Zeitschrift, n. 10,20 maggio. — DrENKMAUN: Rapporto 
tra l'alcoolismo e le malattie nervose e mentali nell'esercito. — D®Eist: Rot- 
tura muscolare o frattura ossea? NicoLat: Morte improvvisa per emorra; 
cerebrale in seguito a suppurazione penetrata attraverso la cavità dello ste- 
noide e le cellule etmoidali. 

Mitittirarzt. n.8 e4.— Zuzak: Il manicomio militare dell'esercito Austro-Ungarico. 


N. 5-6. — Toru : Puntura artificiale del timpano per carpire la riforma. — Scuwarz: 
Diagnosi precoce della tiflite dal punto di vista medico militare. — Sebv£: 
L'appendicite dal punto di vista chirurgico. 


A. Nieppu, maggiore, medico: Giudizi medico-legali sui difetti funzionali dell’o- 
recchio in alcune professioni e cariche pubbliche. Archivio Italiano di Otolo- 
gia, Rinologia e Laringologia. Vol. XX, n.8, pag. 177-190. 

Ostixo, maggiore medico: Su alcuni fenomeni oculari finora non descritti, 

nelle labirintiti. Archivio Italiano di Otologia, Rinologia e Laringologia. Vo- 

lume XX, n. 8, pag. 241-247. 

P. Toxretti, capitano medico: Ricerche sopra il valore acumetrico della spazzola 
e loro applicazioni medico-legali. Archivio Italiano di Otologia, Rinologia e La- 
ringologia. Vol. XX, n.8, pag. 210-239. 

-G. OsrINO, maggiore medico: Bibliografia sistematica otorino-laringologica. Ar- 
chivio Italiano di Otologia, Rinologia e Laringologia. Vol. XX, n.8, pag. 248.256. 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(DAI PROCESSI VERBALI PERVENUTI ALL'ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARR 
DAL 1° MARZO AL 30 APRILE 1909). 


BARI (marzo). — Capitano medico Di Giacomo Lvier: Intorno ad un caso di ernia 
inguinale. 

CAGLIARI (marzo). — Sottotenente medico DemtiTAs AMERIGO: Presentazione di 
casi clinici. 

CHIETI (marzo) — Sottotenente medico Gasparini IGixo: Alcuni casi di malat- 

* tia del Friedreich associata a sindrome miopatica. 

GENOVA (marzo). — Capitano medico Caxxas Nicora: Sul valore dei sintomi 
oculari nell'accertamento delle nevrosi traumatiche. 

NAPOLI (marzo), — Sottotenente medico di complemento Russo GexxARO: Sopra 
due casi di accessi di colica epatica curati colla somministrazione dell’olio d'olivo. 
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NOVARA (marzo). — Maggiore medico GrortI CARLO: Dislocazione dei servizi 
ospitalieri, soccorsi d'urgenza e misure igenico-sanitarie nel territorio di Palmi, 
dopo il terremoto del 28 dicembre 1908. 

PALERMO marzo). — Sottotenente medico di complemento Giuyra FRANCESCO: 
Presentazione di cinque ammalati di malattie oftalmiche. 

PIACENZA (marzo). — Tenente colonnello medico GiurFREDI ALFREDO: Comu- 
nicazioni di servizio e relazione sull'andamento clinico ospitaliero. 

‘ROMA (aprile), — Tenente medico CoxstaLio PLactno: Diplopia monoculare in 
nevrotico da trauma. Un caso di discinesie ticcose. — Sottotenente medico di 
complemento ParmeGGIANI UMBERTO: Un caso di meningite cerebro-spinale 
con esito di guarigione 
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Secondo congresso nazionale contro la tubercolosi. — Questo Congresso si terrà in 
Firenze dal 3 al 7 ottobre p. v. In esso si tratteranno in modo particolare que- 
stioni di carattere igienico, profilattico e sociale, per modo che il Congresso stesso 
possa alla fine formulare dei voti che additino al Governo ed ai comuni i prov- 
vedimenti da adottare nella lotta sociale contro la tubercolosi. 

A giudicare dagli argomenti già annunziati, e dai nomi delle persone che già 
mandarono la loro adesione, si può con sicurezza prevedere che il Congresso riu- 
scirà numerosissimo, e degno della città che avrà l'onore di ospitarlo. 

La segreteria generale del Congresso è presso il prof. Ferruccio Schupfer, via 
degli Alfani 33 Firenze, al quale si può fin d'ora rivolgersi per schiarimenti e 
informazioni. 

La medicina militare nel medioevo. — Anche presso i piccoli eserciti, più o meno 
permanenti, delle repubbliche e dei comuni medioevali italiani, hu certo esistito 
un servizio sanitario. Sarebbe interessante l’investigarne l’organizzazione. 

Ecco intanto una specie di concorso al posto di medico militare presso le mi- 
lizie del comune di Cremona, che troviamo nel coder diplomaticus cremonensis 
(Historiae patriae monumenta, Serie 2* Tomo XXI, pag. 172). Il medico doveva es- 
sere di piaghe e d'ossa soltanto, ossia semplice chirurgo, e per due soldi imperiali 
al giorno doveva impegnarsi a medicare gratuitamente tutti i feriti cremonesi. 
Ecco del resto il testo della deliberazione: 

«MCUXL, indictione XIII, Additum est et statutum quod unus medicus de 
« plagiset ossibus tantum/debeat ire et esse cum carrotio (rarroccio) quando vadit in 
«exercitum. Qui habere debeat de comuni duos solidos imperia! in die et non 
< plures; nec solutionem seu pretium recipiat ab aliquo civitatis et episcopatus Cre- 
«monensis pro medicatura durante exer: et qui teneatur medicare in eo exer- 

<citu omnes de civitate et episcopatu sine pretio aliquo, et ita teneatur jurare et 
«attendere et observare ». 

Un documento di poco più antico, una pergamena dell'archivio diplomatico di 
Siena, del 6 dicembre 1230, dimostra che anche Siena doveva avere diversi medici 
militari in regolare servizio. È una petizione che alcuni cittadini, deputati alla 
custodia dei prigionieri, fanno al Potestà di Siena affinchè Maestro Bonifazio me- 
dico sia esonerato dal servizio di medico nelle cavalcate ed esercito, dovendo cu- 
rare molti prigionieri infermi 
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XVI Congresso medico internazionale. — Questo Congresso si terrà a Budapest dal 
29 agosto al 2 settembre p. v. 

Il comitato ordinatore lavora alacremeute per la preparazione del programma 
uesta grande riu e, che si prevede importantissima, Il Congresso è diviso 
sezioni,cioè: 1 Anatomia e Embriologia —2 Fisiologia — 8 Patologia generale e 
sperimentale—4 Microbiologia, anatomia patologica — 5 Terapeutica (farmacologia, 
fisioterapia, balneologia) — 6 Medicina interna —7 Chirurgia — Ostetricia e gi- 
necologia — 9 Ottalmologia — 10 Pediatria — 11 Nevropatologia — 12 Psichia- 
tria — 18 Dermatologia e malattie veneree — 14 Urologia — 15 Rinologia e la- 
ringologia — 16 Otologia — 17 Stomatologia — 18 Igiene ed immunità — 19 Me- 
diciva legale — 20 Servizio sanitario militare e marittimo — 21 Medicina na- 
vale e malattie tropicali. 

Avranno luogo sei sedute generali, nelle quali illustri scienziati terranno di- 
scorsi sopra argomenti di interesse universale. 

Basterà che citiamo il nostro Baccelli, il quale parlerà delle vene aperte ai 
medicinali eroici, ed il Laveran, che tratterà il tema. L2 pa‘hologie exotique. 

Il programma speciale per la sezione militare è già molto ricco e importante. 
Vi sono inseritte 21 relazioni o rapporti sopra temi di igienemilitare, di chirurgia 
di guerra ecc. Tra questi notiamo un rapporto del generale medico Sforza sulla 
Tubercolosi negli esere 

Il programma dei festeggiamenti, sebbene non completato ancora, è dei più 
attraenti. Le prima serata di ricevimento è fissata per sabato 28 agosto alle 9 al 
Palazzo delle belle arti (abito di società). 

Avranno luogo varie escursioni tra le quali i congressisti potranno scegliere : 
in Transilvania, alle montagne del Tatra, al lago Balaton, al Basso Danubio, a 
Costantinopoli, in Bosnia-Erzegovina e Dalmazia. 

Quanto agli alloggi, il comitato ha preso già disposizioni per le quali è assi- 
curato che ogni congressista potrà trovare (inscrivendosi per tempo) alloggio cor- 
rispondente ai suoi mezzi ed alle sue esigenze. 

La quota d'iscrizione è di 25 corone (circa 26 lire). Le signora dei congres- 
sisti pagano la metà, 

Sebbene la circolare del Congresso sia stata tirata a parecchie migliaia di 
esemplari non tutti i collexhi avranno potuto riceverla, 

Perciò il comitato del Congresso prega per nostro mezzo tutti i nostri lettori 
a considerare le presenti notizie come un invito formale a prender parte alla 
grande riunione scientifica, Il comitato sarà ben lieto di fornire i più ampii schia- 
rimenti a chiunque glie ne faccia domanda, Scrivere: Au Bureau du XVI Con 
quis international de midecine, Esterbizy-uteza, 7 Budapest. 


Conferenze di sanità militare a Londra. — Dal 12 maggio al 16 giugno inclusive 
avranno luogo presso il Renle istituto di sanità pubblica, alcune conferenze set- 
timanali sul servizio e sull'igiene militare. Ecco i temi da trattarsi e i no! 
singoli conferenzieri: 12 maggio. L'ufficiale e i suoi doveri rispetto alla salute dei 
suoi soldati (surgeon general G. J. H. Evatt); 19 maggio, Igiene pratica dei campi 
militari (ten. colonnello medico R_H. Firth); 20 maggio, I principii essenziali 
della disinfezione del campo di battaglia (ten. colonnello medico €, H. Melville): 
2 giugno, Servizio ospitaliero in guerra (ten. colonnello medico R. J. S. Simpson): 
9 giugno, Batteriologia delle malattie più frequenti negli eserciti in guerra (dottore 
R. Tanner Hewlett, professore al King's college); 16 giugno, La pratica delle ino- 
culazioni per la profilassi delle malattie più frequenti nel soldato (ten. colon- 
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nello medico S. Monckton Copeman). È un programma eminentemente pratico e 
che attiverà oltre ai medici militari anche molti ufficiali delle varie armi. 


Scarsità dei medici militari In Austria. — Giù da qualche anno l'organico nor- 
male dei medici militari non è mai completo, pei molti ritiri dal servizio attivo 
che avvengono ogni anno. La conseguenza è che devono essere chiamati 
vizio ai reggimenti molti medici militari della riserva, con non poc! 
nienti pel buon andamento del servizio. 

La ragione di questo disagio è lo scarso stipendio e l'avanzamento oltremodo 
lento. Una causa non indifferente è data puro dall'antisemitismo, che fa sì che 
difficilmente gli israeliti vanno oltre il grado di medico di reggimento. < 

Bisogna ricordare che in Austria la popolazione israeliticn è di qualche mi- 
lione; e il numero dei medici israeliti è grandissimo. 

Altra causa non piccola sarebbe la gelosia dei medici civili contro l'esercizio 
privato dei medici militari. Così una corrispondenza alla Deutsche medizinische 
Wochenschrift. 


Movimenti avvenuti pel Corpo Sanitario è nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n.43 a 46 del Bollettino ufficiale delle nomine). 
Ufficiali in servizio attivo permanente. 
R. decreto 2 marzo 1909, 
de PosceLLINIS Carlo, sottotenente medico in aspettativa per motivi di famiglia 
per la durata di sei mesi, a Napoli. (R. decreto 5 novembre 1903). — Am- 
messo, a datare dal 5 aprile 1909, a concorrere per occupare i due terzi degli 
impieghi che si facciano vacanti nei quadri del suo grado ed arma, come gli 
ufficiali contemplati dall'articolo 11 della legge 25 maggio 1852. 
“de PorceLUINIS Carlo, id. in aspettativa a Napoli. — Richiamato in servizio dal 
5 aprile 1909 e destinat> 80 fanteria. 
R. decreto 1° aprile 1909. 
De Siowe Giuseppe, sottotenente medico 7 alpini, — Rettificato il cogaoms coms 
appresso i 
de Simone Giuseppe. 
Determinazione ministeriale 15 aprile 1909. 


. 
Ricuteri cav. Carlo, maggiore medico ospedale Ancona. — Trasferito ospulale 
Savigliano, 
Moscmni cav. Enrico, id. id. Firenze, — Id. direzione sanità VIII corpo armata, 
TrovaweLLi cnv. Edoardo, id. id. Bologna (comandato dirszione sanità VI corpo 
armata). — Id, id. VI id. 
Gatti cav. Giov. Domenico, id. id. Livorno. — Id. id, IX id. 
GELMETTI cav. Arturo, id, id. Verona. Id. id. V id. 
NoceLLI cav. Domenico Giuseppe, id. Firenze. — Id. id. XI id. 
MacGEsi cav. Tommaso, id. id. Genova. — Id. IV id. 
Cusani cav. Martino, id. id. Torino. — Id. id. I id. 
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Gurco cav. Achille, maggiore medico ospedale Savigliano. — Trasferito direzione 
sanità II corpo armata. 

Furxò cav. Giacomo, id. id. Palermo. — Id. id. XII id. 

Ocgrano cav. Giovanni, id. id. Ancona. — Id. id. VII id. 

GIANNINI cav. Alfonso, capitano medico 11 artiglieria campagna. — Id. 2 arti- 
glieria fortezza. 

Marzoccni Fabio, 

Boxomo Nicolino, 

Bexati Alfonso, id. 

Camponi Francesco, 


28 fanteria. — Id, ospedale Firenze. 

lirezione sanità XI corpo armata. — Id. id. Napoli. 
VI id. (comandato ospedale Bologna). — Id. id. Bologna. 
id. VII id. — Id, ospedale succursale Parma. 
DasBexe Filippo, id. id. I id. — Id. ospedale Savigliano. 

CastELLANI Romeo, id. id. II id. — Id. 11 artiglieria campagna. 
FiorenTINI Emilio, id. id. VIII id. — Id. 28 fanteria. 

TenroNI Raffaele, id. id. IX id. — Td. ospedale Perugia. 

VioLa Pietro, id. XII id. — Id. id. Palermo. 

Aupisio Pietro, id. id. IV id. — Id. 76 fanteria. 

MoLisarI Mario, id. id. V id. — Id. ospedale Verona. 


nea R. decreto 4 aprile 1909. 
BussoxE-CHIATTONE cav. Antonio, colonne!lo medico direttore sanità VIII corpo 
armata. — Rettificato il nome come appresso: 
BussoNnE-CHIATTONE cav. Giovanni Antonio. 
UFFICIALI IN CONGEDO. 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. 
Ufficiali di riserva. 
GiaNOLA cav. Anforio, maggiore medico distretto Vicenza. — Trasferito distretto 
Padova per cambio di residenza. 
Farmacisti militari. 
Determinazione ministeriale 1° aprile 1909. 
Marini Francesco, farmacista capo di 2* classe, ospedale militare Livorno. — Tra- 
sferito ospedale militare Torino. 
Defunti. ‘ 
Licari Vincenzo, capitano medico ospedale militare Messina. — Morto a Roma, 
l'11 marzo 1909. 
RegGIANI cav. Ernesto, capitano medico di riserva, distretto Ravenna, — Id. a 
a Medicina (Ravenna), il 20 id. id. 
Boxaxxo cav. Paolo, tenente colonnello medico di riserva, distretto Lucca. — Id. 
a Viareggio (Lucca), il 28 id. id. 
MioLior cav. Luigi, maggiore generale medico, non più inscritto nei ruoli. — Il. 
a Toriao, il 6 id id. 


Il Direttore 
Lurar FERRERO DI CAVALLERLEONE, maggior generale medico ispettore. 


Il Redattore 
JAIDOLFO Livi, tenente colonnello medico, 
(8586) — Roma, , n Giovanni Sconani, Gerentt» 


Pubblicazioni vendibili presso l’Amministraz. del ‘ Giornale di medicina militare ,, 


Via XX SETTEMUNE, PALAZZO DEL MINISTERO DELLA GUERNA 


ia militare. — Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli sanitari delle 

classi 1859-1863; due volumi in 4° con atlante 
Vol. I (Dati antropologici ed inclogia con Atlante della geografia an- 
tropologica dell'Italia. — Roma 1896. . die ite ai 
Vol. Il (Dati demografici © biologici), — Roma, 1905" ‘1 i 1! » 

Banorrio e Srorza. — Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla storia 
medico-chirurgios della guerra di secessione d'America. —— Roma, 1888, 
4 volumi, prezzo ridotto . . . è 

Bexwanpo è Baezzi. — Lo sgombero degli ammalati © foriti in guerra. Me- 
moria premiata al concorso Riberi. Un volume di pag. 276 con molte Agro 
e tavolo graficho. — Roma, 1905 . . . . È 

Casanani, — La fatica nella vita militaro. Memoria premiata nel concorso Rii 
1904-1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure. — Roma, 1908. . . » 

In. — Le malattio e gli infortuni nella vita militare. Momoria premiata al 
concorso Riberi 1905-1906. Un volume di pag. 402 con tavole grafiche o i 
stiche. — Roma, 1908. 

Cusawr. — Esposizione sommaria dell'ordinamento e funzionamento dol ‘ser- 
vizio sanitario in campagna presso l'esercito italiano. — Roma. 1908 . » 

Ds Cesane. — Studio sulle mediastiniti (mediastiniti suppurative, ascesso me 
diastinico). — Roma, 1900. Un vol. di pag. 144 . . . + CE) 

Hyeri. — Onomatologia anatomica. Storia © critica dol moderno linguaggio 
anatomico. Traduzione libera italiana dei dottori C. PrETTI 6 C. Sronza. — 
Roma, 1884. (Edizione rara) . . “© 

Le ferite causate dalle armi da Guerra. Sintesi della relazione sanitaria sogli 
eserciti tedeschi durante la guerra franco- Permane 1870-71. — Roma, 1880, 
Un volume di pag. 348, prezzo ridotto. . 

MAYR. — Biodii diorie.cidai sulla, rooclagite oscelio-epicale Gpidazion ia 
Italia © particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883. Un volume di pag. sa 
con 2 tavole grafiche. Prezzo ridotto . . . . . . CE 

Satiani, — Lo lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 
premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. » 

Srorza e GiouareLti. — La malaria in Italia. Opera onorata del 1° premio 
al concorso Riberi. Un volumo con 7 grandi tavole «sanata ole. - 
Roma, 1885; prezzo ridotto. . . 

ToweLtsi. — Dello malattio più frequentemente simulato o provocate dagli 
inseritti: — Roma, 1878. . i. -: e 24 cen sta na 
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ciale libraria, 1905. . . . CE 
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medio calibro. (Studi sperimentali, con 15 tavolo di fotografie © radiografie 
SL fototipografia). — Roma, 1903, (Vendibilo presso la Tipografia 

oghera). . . . . . do 

In. 1. —- Le operazioni frequenti nellà chirurgia di guerra ci 
intercalate nel testo. — Firenzo 1898. (Vondibio preso | la Lib. 
Seeber Firenze) . . 2 È o due 
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mezzo foglio, si contano come metà, purchà però l'ordinazione non 
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NOTIZIE SOMMARIE 


SULLA 


STATISTICA SANITARIA DEL REGIO ESERCITO 
PER L'ANNO 1905 


Morposità E MORTALITÀ IN 6 — Sopra una forza media to- 
tale di 218,409 individui, si ebbero 171,148 ricoverati negli ospedali 
e nelle infermerie, e 1039 morti: e sopra 79,719,130 giornate di pre- 
senza se ne ebbero 2,747,539 di degenza negli ospedali e nelle infer- 
merie. Queste cifre assolute dinno le cifre proporzionali esposte nella 
tabella seguente, nella quale si sono aggiunte anche le cifre dei 4 
anni precedenti: 


| PER 100 DELLA FORZA Giocaati 


di decenza 
Lon 


pr. LOna 
Morti (2) di presenza (3) 


| 

| 730 

| 773 33 
| 718 31 
| PLL BAI mM 
| 784 47 26 


Il 1905 ebbe quindi la massima mortalità e morbosità nel quin- 
quennio. È da notarsi però che anche nella popolazione generale que- 
st'anno ha presentato una cifra insolita di ammalati e di morti, spe- 
cialmente nei Primi mesi dell’anno, e nei centri urbani. 


Lao DI cuRA DOVE FURONO CURATI GLI AMMALATI, — Dei 171,148 
5 Ticoverati nei luoghi di cura, furono accolti: 

85,146 negli ospedali militari; 

14,405 negli ospedali civili; 

71,597 nelle infermerie di corpo. 


(0 Esclusi 


12) Eselusi 
(3) Cos 


qui individui entrati in osservazione, 
prese polli 19 licenza e quelli appartenenti al corpo Invalii e veterati. 
quelle degli individui entrati in osservazione. 
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(Gli individui passati dalle infermerie agli ospedali, per prosegui- 
mento di cura, sono computati come entrati negli ospedali). 

La mortalità dei curati fu: 

nelle infermerie 0.01 per 1000 entrati, 
negli ospedali militari 7.2 per 1000 entrati, 
negli ospedali civili 17.2 per 1000 entrati. 

Questa differenza di mortalità è spiegata dalla differente distribu- 
zione delle malattie gravi nelle tre categorie di stabilimenti. 

Nelle infermerie infatti non si accolgono ammalati gravi, se non in 
casi assolutamente eccezionali, e, quando si può, questi vengono sempre 
trasferiti, in seguito, agli ospedali. 

Negli ospedali civili, per contro, la proporzione numerica dei gravi 
è aumentata dal fatto che non vi si accolgono i venerei, i cronici, e in 
generale tutti quelli che possono senza disagio fare il viaggio fino al- 
l'ospedale militare viciniore. 


MoRrBOSITÀ E MORTALITÀ sEcoNDO LE ARMI. — Ecco le cifre proporzio- 
nali a 1000 della forza, tanto pel 1905 quanto per l’intero quinquennio 
1901-905: 

Morbosita p. 1000 —Mortalità p. 1000 

aSv 900-905 "1905 TOT 

Granatieri > = i e + + 787 789 438 389 
Fanteria di linea . . . . . . 837 812 48 3.76 


Bersagliori ... + . « . è « a 897 802 5.3 4.12 
AUDIO da i a ©, RD O 2.78 
Cavalleria. . +. . +... + + + 1024 928 6.5 3.70 
Artiglieria da campagna . . . 995 831 DA 3.72 

» da costa e fortezza . 618 691 3.3 3.50 


Geriio:> >. + o 0 e a i 9 802 4,8 3.58 
Carabinieri Legione allievi. . . 1775 1425 5.6 3,30 
» Legioni territoriali . 271 268 38 BAG 
Compagnie di sanità. . . . .  G4l 552 44 3,82 
» di sussistenza . . . Sl 530 0.7 1.88 
Stabilimenti militari di pena . . 756 535 38 3.60 
Totale generale . . . . TS4 743 48 368 


Però, nell’apprezzamento di queste differenze di morbosità e di mor- 
talità tra arma e arma, errerebbe assai chi volesse attribuirle intera- 
mente alle differenze del servizio, del reclutamento, del clima, ecc. 

Infatti, i corpi che hanno infermerie e quelli che sono frazionati in 
piccoli distaccamenti, donde non è facile mandare i malati ad un ospe- 
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dale, devono necessariamente, a parità di condizioni sanitarie, presen- 
tare una morbosità minore. Così ne avviene che vi è una differenza gran- 
dissima tra la legione allievi carabinieri e le legioni territoriali della 
stessa arma, mentre la mortalità è di poco differente. Anche le compa- 
guie di sanità, che non hanno infermerie, hanno una morbosità molto 
bassa, e all'incontro una mortalità non piccola. 


LA MORBOSITÀ E LA MORTALITÀ SECONDO LE DIVISIONI MILITARI nel 
1905 sono indicate dalle cifre seguenti, nelle colonne 1° e 3". Però 
siccome, specialmente per la mortalità, che si basa su cifre fortuna- 
tamente troppe scarse, i risultati annuali possono variare sensibilmente 
tra loro, giova anche tener conto della media generale del quinquennio 
1901-0905, che è appunto quella indicata nelle colonne 2° e 4". 


Eotrati In cura p. 4000 —Mortì p. 1000 


Divisioni iS 

4905 4901-9053 1905 4904-905 

Mormors da a Werani  MSL 723 4.53 4.06 

IOVSTB. i uc dia 000 677 4.02 3.26 

Alessandria . . . . . . . 669 691 5.45 BAT 

Caneo . >. + è è +. + 568 602 3.60 2.66 

Milano, cs Lasi ane 68 659 4.33 3.15 

Breadia:, a le or E TS 749 3.76 4.18 
enon — a i ‘888 mil 6A1L 
Piacenza: a +0 + se a RI 743 5.37 
Verons: >. + i iso 762 735 4.00 
IRRIOV®Na 0 e e a uni n SD ROL 4.28 
Bologna + <a + oe a ‘88 833 4.26 
Ravenna . . . . . . + + 1017 893 3.76 
Ancona. è a a a 3 a + IGT 621 414 
Chieti: a dv od pira IR I 
PIFONRO. + i ne e a IA 694 6.35 
Livorno: è . su va o ‘6087 (roi 4.76 
Roma + dis. © a. DIG 849 4,20 
Perogia case ala SO 779 7.63 
Gagliati . > 1 uu ‘690 613 3.02 
Napoli, ce è + a n € + @ 907 955 6.21 
Salemo di e aa a a IP 8 06 
Barth rue de ui a 5 jo a 01 BL 3.69 
Catanzaro. . . . . . . » 598 752 8.35 
Palermo .. . . .. ... 910 784 4604 


Messiià clone a 8 448 
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Mornosrrà DELLA TRUPPA PER PRESIDI. — Nel considerare la mor- 
bosità secondo i presidii è da notarsi che, per le ragioni accennate 
più sopra a proposito della morbosità secondo le armi, i presidii più 
piccoli figurano sempre di avere una morbosità minore, come risulta 
dalle cifre seguenti: 


Presidii con forza media superiore a 5000: morbosità S59 °/. 
» .> da 2000 a 4999: » 876 » 
» » da 1000 a 1999: » S6L » 
» » da 5 » STO » 
» » da » T67 » 
» » di 200 e meno: » 48Y » 
Carabinieri reali (legioni territoriali) : » 271 » 


RIFORMATI, RIVEDIBILI E INVIATI IN LICENZA DI CONVALESCENZA IN SE> 
duito A RrAsseGNA, — Non sempre le malattie o imperfezioni per cui i 
militari vengono sottoposti a rassegna di rimando sono contratte du- 
rante il servizio 0 per causa di esso; e, d'altra parte, tra gli individui 
sottoposti a rassegna speciale, ve ne sono pur parecchi che contrassero 
le loro infermità dopo l'arruolamento. Perciò la semplice distinzione 
dei riformati, rivedibili ed inviati in licenza di convalescenza secondo 
la specie della rassegna a cui furono sottoposti, non ha quasi alcun 
significato dal punto di vista della statistica sanitaria. 

A voler indagare quanta azione abbiano sul numero dei riformati 
le varie contingenze della vita militare, giova dunque meglio distin- 
guere le riforme secondo che avvennero per infermità anteriori o per 
infermità posteriori all’arruolamento. Ma anche qui non cessano le ditli- 
coltà; poichè certe imperfezioni possono sussistere lungo tempo allo 
stato latente, ovvero senza dare alcuna molestia a chi le porta, di guisa 
che egli può nasconderle od anche non esserne consapevole. Talune di 
queste, benchè preesistenti all’arruolamento, possono (come le ernie, 
le varici, i varicoceli, ecc.) aggravarsi durante il servizio e per efletto 
ilel servizio stesso. 

Per altre infermità, la predisposizione, od anche il periodo iniziale, 
datano da lungo tempo prima dell’arruolamento, ma la vera manife- 
stazione della malattia avviene sotto le armi. E perciò per esse resta 
pur sempre impossibile il definire quanta parte spetti veramente alle 
influenze della vita militare e quanta alla congenita predisposizione. 

Perciò, affine di tenere una regola costante, si è avuto per norma 
di classificare soltanto come malattie o imperfezioni posteriori all’arruo- 
lamento: 
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a) tutte quelle che hanno dato luogo a riforma, rivedibilità o invio 
in licenza di convalescenza due mesi dopo la data dell’incorporazione ; 
») tutte quelle che, pur avendo dato luogo al provvedimento nei 
primi due mesi dall’arruolamento, sono però evidentemente originate 
dopo l'arruolamento, quali sarebbero in prima linea i traumatismi, le 
malattie infettive acute, ecc., ecc. 
Il totale degli individui sottoposti a rassegna (esclusi quelli che nella 
rassegna furono riconosciuti idonei) fu di 51,887 così ripartiti: 
Per malattie e Por malattie e 


imperfezioni | imperfezioni 
posteriori i Intotale 
allo arruu- allo arruo- 
lamento lamento 
Riformati. . . . . . .. 22,666 4811 27,477 
Inviati in licenza di convale- 
scenza orivedibili. . . . 20,732 3678 24,410 


In totale . . . . . 43,398 8480 51,857 

In rapporto alla forza media, i riformati per malattie posteriori al- 
l'arruolamento furono il 22.03 per 1000, gli inviati in licenza di con- 
valescenza il 16.91 per 1000. 

La cifra dei riformati e dei rivedibili fu in quest'anno molto più 
rilevante che negli anni precedenti perchè si ebbero due chiamate 
sotto le armi, cioè una in gennaio e l’altro in dicembre. 

Oltre agli inviati in licenza di convalescenza in seguito a rassegna 
di rimando, vi sono quelli che la ottennero dai comandanti di corpo 0 
dagli ospedali per la durata di uno a tre mesi; e questi furono in numero 
di 12417, pari al 56.9 per 1000. 


MALATTIE DALLE QUALI FURONO COLPITI GLI COMINI DI TRUPPA, — Nella 
impossibilità di entrare in dettagli per ogni singola forma morbosa, 
anche per le più importanti, rimandiamo alla tabella V, dove è dato il 
numero assoluto e la proporzione per 1000 delle malattie indicate nella 
nomenclatura proposta dalla Commissione internazionale di Budapest. 

INDIVIDUI ENTRATI IN ossetvazione. — Entrarono in osservazione 
negli ospedali militari 6564 inscritti di leva e 15,358 individui di troppa 
sotto le armi. 

Su 100 inscritti di leva si ebbe l’esito seguente: 


Uscirono con dichiarazione di idoneità . =» 188 
» con proposta di rivedibilità . . . . .. 222 
» con proposta di riforma. . . sa 605 


La degenza media di ogni inscritto visitato fa ai giorni 2.8, 


Sopra 100 uomini di truppa entrati in osservazione l'esito fu il 
seguenta: 
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Uscirono con dichiarazione {assoluta . è so SRL 
di idoneità condizionata i da 
Uscirono con proposta di rivedibilità . . . sk BLT 


» con proposta di licenza di ‘sonvalesderia. . 6.5 

inrassegna speciale. 30.0 

inrassegnadiriman. 14.2 
» con dichiarazione di simulazione e provoca- 

Rio È È ee PE È AI 


MONIONO a ba ee nera ea ea 


» con proposta di riforma fi 


La degenza media di ogni militare in osservazione fu di giorni 7.9. 


Nei presidi della colonia Eritrea, le condizioni sanitarie generali 
furono abbastanza lodevoli. Sopra una forza media di 617 individui di 
truppa (esclusi gli indigeni) la morbosità fu di 631 (nell’anno pre- 
cedente era stata di 458). La mortalità fu pure scarsissima, essen- 
dosi avuto 1 solo morto (1.6 per 1000); le giornate di degenza per 1000 
di presenza furono 32.8. 


Nelle RR. truppe distaccate a Candia sì ebbero, su una forza media 
di 367 uomini, 189 ammalati, e 2 morti, ciò che dà una morbosità 
di 515 e una mortalità di 5.4 per 1000. 


RR. truppe nell’Estremo Oriente. — Lo stato sanitario generale 
di queste truppe fu abbastanza soddisfacente, essendosi avuti, sopra 
una forza media di 214, soli 143 entrati nei luoghi di cura, ossia 
668,6 per 1000. e solo 1 morto, ossia il 2.3 per 1000. 


Avvertenze circa le tavole statistiche. 


Tav. I. — Il totale degli esaminati (n. d'ordine 1) comprende tutti gli 
individui cadenti sotto la coscrizione, cioè tutti quelli che hanno compiuto i 
vent'anni, più gli omessi, i rivedibili, i renitenti, ecc. di leve anteriori. 

Le cifre proporzionali relative alla statura sono riferite, non a 1000 indi- 
vidui trovati abili, ma a 1000 coscritti in genere, abili e inabili. 


Tav. II e seguenti. Forza MEDIA. — La forza media annuale è calcolata 
dividendo il totale delle giornate di presenza avute durante l’anno per 365. 

La forza media mensile si ottiene dividendo il totale delle giornate di pre- 
senza avute nol mese per 28, 30 0 31. 

Sono compresi nella forza media: tutti gli individui di truppa presenti sotto 
le armi (anche se in servizi isolati); quelli che trovansi negli ospedali e nelle 
informerie e nelle carceri militari, quelli in licenza, non superiore a 60 giorni. 
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Sono esclusi dalla forza medi: 
1° Gli ufficiali e gli impiegati militari; 
2° Gli invalidi e i veterani; 
3° Gli allievi della scuola militare e dell'accademia militare. 


AMMALATI. — Sono considerati come ammalati soltanto gli entrati negli 
stabilimenti di cura, escludendo però quelli entrati in osservazione, e quelli 
entrati negli speciali stabilimenti balneari e termali. 

Quando un malato passa direttamente da un ospedale all’altro per conti- 
nuarvi la cura, si conta soltanto l'ingresso nel primo ospedale. 

Quando un malato passa direttamente dall’infermeria del corpo a uno spedale 
si conta soltanto l’ingresso nello spedale. 

Quando un malato presenta più d'una malattia è sempre contato come un 
solo caso di malattia, indicando la malattia più importante. 

Sono computati tra gli ammalati militari anche gli individui di truppa che, 
ammalandosi durante la loro licenza, vengono ricoverati in uno stabilimento di 
cura (militare o civile). 


MortTI. — Si comprendono nella mortalità generale non solo i morti per ma- 
lattia, ma anche quelli per suicidio, omicidio e cause accidentali. Non si com- 
prendono i morti durante la licenza. 

Gli individui già riformati, che muoiono prima di potere essere inviati alle 
loro case, sono computati tra i morti e non tra i riformati. 


ARMI E CORPI. — Riguardo alla distinzione per armi e corpi, è da osser= 
vare che nella fanteria di linea sono comprese anche alcune piccole frazioni 
speciali, come il deposito della colonia Eritrea, il personale di governo delle 
scuole militari, ecc. 

Non sono compresi nella statistica gli invalidi o veterani. 

Vi sono compresi invece, ciascuno sotto l’arma e corpo cui appartengono, 
gl'individui delle classi richiamate temporaneamente sotto le armi peristruzione. 

Nelle Tav. III e VI le cifre proporzionali degli entrati in cura distinti per 
mesi sono calcolate (anzichè per 1000 al mese) per 100,000 della forza al giorno; 
e ciò per evitare le ineguaglianze prodotte dal differente numero di giorni che 
compongono i mesi, 
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INDICAZIONI 


‘Tavora I. — Risultato dell'esame degli 


| 
Piemonte | Liguria | Lombardia 


Veneto 


Numero totale degli in- 
seritti di leva esaminati . 


St 1000 di essi: 


Furono dichiarati idonei al 
servizio. . + 

Furono dichiarati inabili 
per deficienza di statura. 

Furono dichiarati inabili 
per imperfezioni, malat- 
tie e deformità. . . 

Furono mandati riverlibili 


Sn 1000inseritti ili leca 
si ebbero le seguenti sta- 
ture: 


Di 1,55 e meno . . . . 
Li 


tt e più sw 


Cause di riforma (e-| 
selusi i deficienti di sta-| 
tura) per 1000 inscritti 


esaminati. 


Debolezza di costituzione. 
Tubercol polmonare. 5 
Miopia reale . . . 
Vizi orga 
Gozzi » 
Vari dg Bebe 
Emorroidi |. . | 
Ernie . . . 
Deviazione 0 mala con 


mazione dei piedi (piedi | 


equini). +. . . 


42,621 | 10,374 52,615) 
42] 42: 570) 
35 321 36 


37,956 


202 
19/ 


| 
I 
Emilia | 


20,665 


Toscana 


20,407 
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inscritti di leva della classe 1885 i) 
| TOTALE 
Nise C*mpanla] Puglio | Basilicata] Calabria | Sicilia |Sardegna! del 


Marele | Umbria, Lazio 
| | Regno 


12,583 | 8,236 | 13,058 | 19,215 | 39,574 | 24,34| 7,022] 18,821 48,679] 11,466 406,602 


AI7| 494 487 587 479 269 465 482| 359 15 412 
47 49 48 5 57 86 97 69 85 139 52 


22 | 226 182 159| 196 23 186 181 aa 272 256 
314 | 298] 283] 245] 268) 4i&|  256| 268 331] 488 280 


& 
LI 
si 
x 
3 
% 
Ò 
8 
è 
E 
£ 
[1 
Ci 


| 86 76| 116 49 bu 59) 4 65 41 »% 


19 18 23 10 47 13 7 15 I 
3 3 8 3 3, 3 1 3 2 1 
| | 

49.2) 96.8) 48.1| 36.8| 40.3. 56.8) 43.3] 49.5) 53.0| 61,3 DIA 
0.4! 0.4) 0.5 0.6 (I 0.5 0.3 0.1 0.2 0.14 0.3 
15. 0.6 2.5 12 0.9 0.8 0.7 0.2 0.5 0.1 1.1 
LbI 2.5 2,0 1.1 1.3 0.8 0.4 0.7 1.3 (I 15 
12) 7.8 0.7 1,5 5.0 0.7 3.9 0.6 2.1 0.8! 18,2 
37|] 4.6 1.4 1.6 1.3 1.6 LI 0.8 0.7 24 II 
Ui| — 0.1 0.1 0.1 _ _ 04| — — 0.1 
15.3] 32.8| 10,3 8.3] 10.7) 11!| 10.6 7.0] 12.6 8.0 14,6 


1 
Pa 
n 
la 
Pa 
Do 
DI 
(o) 
ti) 
° 
PI 
(O) 
- 
a 
Li 
se 
(D) 
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TavoLa II. — Movimento degli ammalati per dicisioni. 


MALATI ENTRATI 


"bei: 1000 
DELLA FORZA 


: s [Ei sini: 
DIVISIONI i $ fsi EE 
s s= |325 EL 
23 35 [s35 55 
= È dé È 
Torino . 5,638] 6,446] 12,084| 
Novara . 2,536] 2,225) 4761 
Alessandria 4,165] 4,279] 8,624 
Cuneo 2,738] 2,891) 5,629 
Milano . 2,819) 3,999) 6,818| 
Brescia . 2,311 2,747) 5,058 
Genova . 2,939 4,101] 7,040] 
Piacenza. 4,273] 4,217| 8,490 
Verona . 3,891) 4,717) 8,608| 
Padova . 3,161] 6,12) 9,303] 
Bologna . 3,599! 3,676) 7,175) 
Ravenna. 2,708! 2,693) 5,141 
Ancona . 1,669) 1,660) 3,139] 
Chieti. 1,762 3701] 5,163 
Firenze . 1,958) 3,582) 5,540] 
Livorno . 2,097) 4,549 6,666 
Roma. 6,892 7,169) 14,061 
Perugia. . 1,169) 2,545) 3,674 
Cagliari. . 4,244 2,101) 3,345| 16| 630] 627|2.08| 3.02 
Nepoli 5,635) 9,080) 14515 91] 987) 626|5.73/ 6.21 
Salerno . 1,434) 1,955) 3,389) 25| 767] 577|4.54|5.68 
Bari . . . 2,493) 3,389 5,882) 25| 867 576|2.81|3.69 
Catanzaro . 847] 2,158) 3,005) 47| 593) 717|2.76|3.35 
Palermo 2,995) 5,699) 8,434] #3] 910) 645) 4.31|4.6£ 
Messina. 4,146) 4,380) 5,524 32) 772] 792/3.78/4.88 


TOTALE . . . (218,409) 71507] 99,551 171,148) 


1039) 784| 582)4.15| 4.76 
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TavoLa III. — Movimento degli ammalati per armi e mesi. 


CIFRE ASSOLUTE 
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PER 4000 
DELLA FORZA MEDIA 


É Morirono 
El rane 
ARMI E CORPI ci Î 
ii i 
3g z 3 
Bi 35 i 
è E° È | ® 
| | 
Granatieri . »j 2833) 2222 10) 12) 787] 2.55) 4.26 
Fanteria di linea 101,075 84,628 431) 488 7) 4.27) 4.8£ 
Bersaglieri. . 13,300, 11,928 63, 70) 897) 4.75) 5.28 
Alpini 11,487 5,610 42' 45] 488) 3.67 3.93 
Cavalleria . Ri 19,301 19,768, 108. 125) 1024] 5.60] 6.48 
Artiglieria da campagna 20,201) 20,163 103) 109) 988| 5.11) 5.41 
Id. da costa e fortezza 9,886 6,113 32) 33) 618) 3.24) 3.36 
Genio. < ud 8,150, 7,661 al 39) 913) 3.61] 4.79 
Carabinieri Legione allievi . a 1,419) 2,519 6 8[t,775| 4.15) 5.57 
Id. Legioni territoriali ia 6,515 63; 91] 271) 2.64) 3.81 
Compagnie di sanità . 3,190) 2,0% 13) 16) 6611 4.08) 4.39 
Id. di sussistenza . 2,766) 1,607 2 2 581| 0.72 0.72 
Stabilimenti militari di pena . 780) 590, 2 3 756 2.57) 3.85 
Totale . | 218,409] 4.76 
PR 4000 AL GIONNO. 
Gennaio, 237,703] 18,039) 104) 109| 2.5/0.0142/0.0149 
Febbraio 240,145] 18,987! 145] 154) 2.800.0215/0.0230 
Marzo . .. 232,832) 19,685) 136] 141 2.7/0.0189/0.0196 
Aprile 236,343) 16,665) 85) 102) 2.1/0.0121(0.0145 
Maggio . n è ie 230,089) 14,066 67] 76] 2.00.0095|0.0107 
Giogo”: gs 2a: sv 228,573 13,186| dI) 64 1.9/0.0074|0.0093 
Luglio . 230,645) 18,816! 57) 76| 2.60.0080/0.0107 
Agosto . pae . | 250,576 17,059) 74) 931 2.3|0.0099|0.0125 
Settembre . . . . 18,539) 9,350 69) 77) 1.5|0.0125|0.0199 
Ottobre . # 165,063) 7,955) 59 69 1.6/0.0116/0.0136 
Novembre. . . 151,481| 6,626) 38 #| 5]0.0069}0.0081 
Dicembre . . . . « | 288,745) 12,965] 22 33) 1.7/0.0029/0.00H 
Totale . . . | 218,509) 171,158, 906) 1039! 2.1/0.0145/0.0131 
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‘Tavota IV. — Mocimento dei malati nei presidii più importanti. 


(Capiluogo ii divisione e presidii superiori a 1000 uomini di forza merlia). 


PROPORZIONE 
PRESIDII Necdo 


forza mellia 


Torino. 
1° Corpo d'armata . sE \ 
Alessandria . . . . . .. DS 
Pouai atua IO 
Pol Id. A a i e 
Casale . Di STE da E ea 
Cuneo . . . RI 4 th fe Saar 
Milano. De fue fto da ta 6 
30 Ul + »Î Bret ni ar dire Citati Cat de 
Ì Bargalia dai dr Sg 


GIRONI: si Rd 
Piacenza. . . ... è . 

de Il. 4 PAD: cairo ra e SE 
Cremona , . Us 
Reggio Emi » è 


Verona. È 
Mantova . . . ... 


VICENZA . <. uuiiiia le 
5 Id. <RRAIO: è ae 
MIBREZIO!. 3. mi arr spina, SI 
TUIOG + e sirena . 
TPOVÌZO: | >. uc «è 


A HOIORDA «usi e 
6° Id. . Modena a Ger 
Ravenna. . | cis 


”. AUEONO: i i i 
ia TE 


Firenze . ... 


LA PATER 
fesa, REA 


Napoli. . < a» » 
\ Caserta . . ...... 
ue Ul sg?! CAPUA... 0 0 a 
\ Salerno . . . tal + . 
Bark si Piaf i vidi 
I° Id. + +) Catanzaro . - 
| Reggio Calabri 


s { Palermo . . | +. 
dai TM ibid rare Seen 
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TavoLa V. — Mocimento degli ammalati per le malattie più importanti. 


(Ospedali militari, ospedali civili @ infermerie di corpo). 


ie 28 
| s8 BS 
E MALATTIE | i s | 38 
i 35 |18.3 
è i Login pi 
1 a RA Brin e Se da 1 
2 i 7 n € 13 
Ted $i Pub dalai dr È _ - 
3 |IDIMEFILENEEO UD n i 7 1 
PEC RE 2 _ 
PERDO sro dat 135) 6 
889 Infezione malarica acuta e cronica . . . . . 5511 II 
10 | Blenorragia (casi di1* manifestazione) - ble- 

norragia (recidiva) orchite e artrite bleuor- 

PERI: n PE 1 8,351] 38.2) 1 
lia: enzo ar hi TH 32) — 
Iii; pra o Pu DIA 3,695] 16.9) 11 
13 | Colpi di calore e assiderame: Pike 53 07 2 
14 | Meningite cerebro-spinale epidemica . . . . i 0.9, 33 
SIMO, | IT hi i 99 50 
I (One s Sini Ped al 22) — 
lu Vide . 9.9] 32 
18 ded RT RERE I 9.4] 197 
14 | Reumatismo articolare . . ....... 3867] 17,6) 12 
SS n Lina da | 08 1 
#1’ Scorbuto, porpora emorragica e peliosi rewina- 

Ie e Reg 021 

Sifilide, Lie A 15,9, d 

Congiuntivite tracomatosa . . ...., 0.$ — 

Tubercolosi polmonare . . ......, 14 80 

Id. di altri organi. . ...... Odi 8 

Io TRA ee uo 5.1) 216 

REL TTI CARE RA AAA a e 00) — 

Ulceri veneree e bubboni . . +. 1) . Bi — 

Vaiuolo e vaiuoloide e varicella . Pe 0.3! 1 

TR er 13.9 7 
i gialla dell'apparato circolatorio . . . . . 142 — 
31 Ceabbia— Altre malettie della pelle: ; /////° 47113) 783) — 

Ro Saga 116) 0.5) 6 
31 | Malattio degli Seli ne aa de 309) 17.9] — 

| Malattie dell'apparato uro-genitale » . > : ;] 2964 18.9) — 
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Tav. VI.— Entrati nei luoghi 


DESIGNAZIONE DELLE MALATTIE 


secondo la tavola | MALATTIE 
| Gennaio 
nosologiea Internazionale 

Alcoholismus acutus (inclus. Deli-|Alcoolismo. . . ..... 4... 3 
rium tremens), 
Bronchitis acuta . . . +. . » «|Bronchii ......... 2981 
Cholera asiatica. . . +. . . .|Colera . . 0... = 
dd. nostra ..... . _ 
Diphtheria et eroup > : + a ee: us 1 
Dysenteria. « . . +. + = sa n 2 
Erysipelas . + > . 3 5 I 


Fehris intermittens (malaria) «| Infezione malarica acuta” e cronica . 302 


Febris recurrens . . . . . _ 

Gonorrhoea peg sti, Blenorragia . ........ 
HRERIG: c > è 0 gn SEBTNIOS E de i pat 
Influenza . - | Influenza 


Insolatio (Hlitischlag, coup de cha-|Colpi di calore e assideramenti ‘ 
leur). 


14 | Meningitis cerebro-spinalis epide-| Meningite cerebro-spinale epidemica 4 
mica 
15 | Morbilli. . . . si aid MEMO Le Rn Re at 16) 
46 | Parotitis epidemica i 1 11! ‘|Orecchioni. ‘1111111 1| 260 
7 |Pleuriti. . . «| Pleurite . Saul at tte 128 
18 | Pneumonia erouposa sioe lobaris :|Polmoniti > ‘ LA È 555 
19 | Aheumatismus articulorum . . +| Reumatismo articolare . 316 
20 |Scarlatina , . n (RL » | Scarlattina hi 
Scorbutus . . . . + + + + + -|Scorbuto, por pora émorri gica e ‘pe 4 
.|_liosi reumatica 
Syplilia. + 000 re > 1|Biflide cli REGEIE 
Trachoma . . 1 1 1 .|Congiuntivite iracomatosa . "a 
To nionia puimonim Tubercolosi polmonare . . . . . 
coterorum organorumi Tubercolosi Ji altri organi . xi da 
Typhus AUIORMIMANE:. i + < |UBOUID i a 
ld. erantematicus . . . Dermotifo . . 
Variolae . . . . ., ne Vaiuolo, vaiuoloide e varicella 
Uleus molte . . . +. + + + + .|Ulceri veneree e bubboni . . . + 
Morbi auris . . . . . . » .|OUU . . . 
Id, cordis . . +. + + + + + .| Malattie dell'apparato ‘circolatorio «| 
Id. cuti8. + . + + + + + + +|Scabbia e altre malattie della pelle. 
Id. mentis. + + + + + +|Frenopatie. . . well E 
Ii. oculi . . . . . +. . . .|Malatue degli occhi. ‘| . 
Id systemat. urin et serual.(ezcl, | Malattie dell'apparato uro-genitale "i 


ven. et syph). 


Totale gen. degli entrati in cura 1%,039 
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Hi cura distinti per mesi. 


ENTRATI IN CURA — CIFRE ASSOLUTE 


fitbrio Marzo 


Aprile | Maggio | Giugno | Luglio | Agosto 


lo) 
| | 


N ila 23 2 pr e 2 
$ a 2 dall Ul, = — 
136 132 58 47 12 19 19 57 
Mo 274) 30 920| 679 5 339 | 373 
sio 66 607 770] 498] 450) 438 821 
i S| 9 4 $ 33 52 
3 580| 169 229 2 6 6 33 
Si tI 78 Eb = = LS 
H| 12 4 _ 1 _ _ 3 
di 66| 201 5 6 5 6 e 
156 17722) NG 79 2 2l 2 on 
BA VARI 
11 È) 23 3 7 
58 718] 56 212| 128] 115) 112) 228 
Un 3 Za Ri — 1 4 
BI 4 dall =si 2 3 
4 ss wr | 212) 216) 188 
I pi a 
i so | sol ad] 1 
" 23 14 il 4 È 
4! 36 222] 203| 192 52 
Ò n = Sel il a 
w 328 482 | 523] 583|] 490 
319 252 202 125 121! 110 
205 206 237 | 173| 166) 47: 
ti uh 1468 | 5I6/ 3I9| 800 
387 5 
385 a1| 225] 212) 206 
2 275 282 | 168] 182) 119 
— 
18987 
19485 | 14,665 14066 | 19,180 18,816 | 17,059 | 9,350 | 7,955! 6,626 | 12,065 
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Segue Tav. VI. — Entrati nei luoghi 


PA 

sE n 
SS, DESIGNAZIONE DELLE MALATTIE 

CI) 

cai secondo la tavola | MALATTIE 

s5| | Gennaio 
se] nosologica internazionale | 


1 | Aleoholismus acutus (inelus. Deli-| Alcoolismo. . . .... a.) 0.0 
rium tremens). 

2 | Bronchitis acuta . + 

3 |Cholera asiatica . + 


. Bronchi 
4 dd. nostras « . > 


COSMA, (i eh E 


ù | Diphtheria et eronp È 
| Dysenteria . . . + 

ysipelas > © IRA 
$ | Febris intormiltens (malaria). | 
9 Febris recurrens. , . . + . + 


Difterite, eroup >. . . 
Dissenteria. . a 
Risipola . 

Infezione malarica sicula e 


10 Gonorrhoea. . . . . + + . » .|Blenorragia ...... « 42.4 

LU PAGERIN: o = sla e o BE a aj Va 

12 Influenza . . Ra aaa e denza ea n IH. 

13 n (Itilzschiag, coup de cha-|Colpi di calore e assideramenti . = 
leur) 


14 | Meninnitis cerebro-spinalis epide-|Meningite cerebro-spinale epidemica 


ERE ORE RCI (IRR 
16 | Parotitis fpilemica. siasi e, a a Or6CChIONE;; aa 
7 |Pleuritis . . .| Pleurite 
18 | Pnenmonia erguposa sire lobaris | Polmoniti | E 
19 | Rieumatismus articulorum. . . | Reumatismo articolare | 
20 | Scarlatina ». >. +. + + + + + + +|Scarlalli x 
21 | Scorbutus. . + +. . +. +. + + .|Seorbuto, porpoi 
liosi reumatica, 
SO ISVININE cc a SN 


emorragica e pa 


23 | Trachoma . . Ce cd SE giuntivite iracomatosa | 1! 
26 Tubereulosis pulmunum + + + + + Tubercolosi polmonare . . . . 
2 Id. coterorum oryanorum. Tubercolosi di altri organi. . . . 
26 | Typhus albdominalis + « IDOLO: rr E rina 


27 Id, erantemateus 
28 | Variolae . . . 4 
20 | Ulens molle . + 
30 | Morbi auris. . . 

ld. ceordis . . 


+ + Vaiuolo, vaiuoloide è varicella / ‘ 
:| Ulceri molli e bubboni . . . |. 

de OR 

sa Malattie dell ‘apparato ‘circolatorio 


Il cutia i 

Id, mentis . 5 mopatie . , È 

Hd. oeuli. + 12 Malattie degli ‘occhi ‘ ‘ f 

Idi sistemati. urin el serual. (rel. Malatue dell'apparato uro-genitale 
ven. et syph). | 


“abbia e altre malattie della pelle. 


Totale gen. degli entrati in cura| 2i8.1 
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bre 
(n 


Novem | bicem- 
| 


0.1 


bre 


| Ottobre 


| 


| Settem- | 


bre 
0.0 


2 +io4n9 outro nùerimo-92 


è sscicdaiò ladosa lScirizigoeéoi 


| 


Agosto | 
0.1 


0.1 


0.0 


0.0 
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Maggio | Giugno | Luglio 


è «soess 


sia 3 Frifsins Sssoss 


Aprile 
0.1 


ENTRATI IN CURA PER 400,000 DELLA FORZA AL GIORNO 


Il 


= seteee 393202 | puggogze 


4 quae rondo aosoozeo 
3 393553 235335 1 Sswyssa - 


di tura distinti per mesi. 


Mtbrio| Marzo 


= euesss 
= csimeidaos desssocsocriesì 


825 | 2009 | 
209.3 | 208.6 | 197.3 | 192.3 
Giornale di medicina miliare — Fase, V. 


i 
2 
£ 
è 
£ 


ra internazionale 


CERETTO 


DI 


sa | 
2 
30 
di 
32) 
23 
mM 
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DESIGNAZIONE DELLE MALATTIE 


Tavota VII. — Entrati nei luogh 


secondo la tavola MALATTIE 
nosologica internazionale Ki 
Fi 
E 
s 
Alcoholismus acutus (inclus. Deli-| Alcoolismo . . . ...... _ 
rium tremens). 
Bronchitis acuta. . . . . . . .| Bronchiti. . . n dv CARO 131 
Cholera nsiatica. . . . .... era... 
Td. nostra. . ...... = 
Diphtheria et ero8R De @ ifterite, croup. . a so sf 
Dysenteria. . . eno << "PETIT o _ 
Erysipelas . . . + .| Risipola . “ 9 
Febris intermittens (nialaria) g Infezione malarica acuta e cronica . 58 
Febria recurrens . ...... = 
Gonorrhoea . . ....... Blenorragia se. de i 
infue ti) .| 322 
Ingolatio (Hitsschlag, coup de cha- | Colpi di calore è assideramenti. . 2 
leur), 
Meningitis cerebro-spinalis epide- | Meningite cerebro-spinale epide- _ 
mica. mica. 
Morbilli. . . a gi a ia ca cel) MOFDINO: Rd a) 21 
Parotitis epidemica. . . . . . .| Orecchioni AIA nr, 46 
Pleuritis . . + ‘»| Ploorita. . i + 4.» . CE 34 
Pneumonia crouposa sive lobari Polmoniti . . . . . 29 
Rheumatismus articulorum. Reumatismo artici 49 
Scarlatina di è . Scarlattina . . . 2 
Scorbutus . è .| Scorbuto, porpora emorra _ 
liosi reumatica. 
Sqphilis . e) DEE Sifilide . . . sla M 
Trachoma . . . d “0 ine Congiuntivite' tracomatosa si 
Tubereulosi8 pulmonum . - Tubercolosi polmonare. . . . 5 
Id. cmterorum organoruni Tubercolosi di altri organi . «| 2 
| Topjio abdominalis . . . . Deo-tifo.: i sr arn 8 
ezantematicu8 . + . + Dermotifo . . wall 
Uleus molle « > < + + + i i i. Ulceri veneree @ bubbor mi 
Variolae. . . . v.... Vaiuolo, vaiuoloide e vi di se _ 
Morbi auris . . . ato ce i a QU 4 sa 
Id. cordis |. ; .1.111 Malailie dell'apparato circolatorio . 30 
Id; culi. +. +... 00% + Scabbia e altre TANALIE della pelle zii 
Idi mendit, > cn» » +  Frenopalie . . . Se LI 
Id. oculi. » Malattie degli occhi . . 48 
Id. systemat. urin.et serual. (ezel.! Malattie dell'apparato uro-genitale di 
ven. et 8yph.) 
| Totale gen, degli entrati in cura | 2,222 
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Segue 'TavoLa VII. — Entrati nei 


EE | = 
i) DESIGNAZIONE DELLE MALATTIE 
$ secondo la tavola MALATTIE 
Gi 
i nosologiea internazionale 5 
3 i 
<s| H 
di È 
1 | Alcoholismus acutus (inelus. Deli-| Alcoolismo . . ....... - 
rium tremens). 
2 | Bronchitis acuta . . . . +. . . .| Bronchii. . . .......| #4 
8 |Cholera asiatica _. . . . . . . .|Colera.......... al 
4 Id. ROSEFA8 >. . .... + - 
5 | Diphtheria et croup. . . . . . .| Difterite, croup. . . . .... = 
6 DrRnierta È cat di ni cà ai Dissenteri&à . . . xs... a 
7 Srgeipaiaa È Ria € RIDE ii .| 32 
8 ris intermittens (malaria). . . Infezione malaria acuta e cronica | | 20.5 
9 Feoria PECUPFENS è . . . - = 
10 |Gonorrhoea . . . . ......|Blenorragia. . .......| 28.7 
INIRORMA,A è ni RR i È n 2.8 
12 |Influenza . . . 2 Influenza . . RUI 
13 Decano (titzschiag, coup de cha: Colpi di calore e assideramenti; ‘ 0.7 
ur), 
14 | Meningitis edbrdaplaalle epide-| Meningite cerebro-spinale epide- = 
mica. mica. - 
Ab | MOPDIUli” 3-0 ie 4 rt cet i 'MOPMRÒ at BE 
16 | Parotitis epidemica. . . . . . .| Orecchioni . . .......| 164 
17 |Pleuritis . . . .. «Pinta i aaa 
18 | Pneumonia crouposa sive lobaris .| Polmoniti >‘ Fura ceti pe]. ARE 
19 | Rheumatismus articolorum. . . .| Reumatismo arlicolare |. .| 178 
20 | Searlatina . . . . . + . . . .| Scarlattina. . . Ut 
21 |Scorbutue. . . . . ... «| Scorbuto, porpora emorragica e pe 
liosi reumatica. si, 
22 Syphatia i e Rai vata aa ari DIO) «| 109 
23 PACHOM& . +. . + 0...» Congiuntiv: ‘ tracomatosa de sà 
24 | Tuberculosis pulmonum . . . . .| Tubercolosi Pater veline N Ci. 
25 Id. coterorumorganorum.| Tubercolosi di altri organi. . . .| © 
26 | Typhus abdominalis . .. . . .|Heotifo. . . . ...... 28 
27 Id. erantematicus . + + «| Dermotifo. . . DE" SY 
28 | Uleus molle + . . . . + + + + .| Ulceri veneree e bubboni. . . (| 205 
29 | Variolae +... .... + + .| Vaiuolo, vaiuoloide e varicella . . ip 
30 | Morbi auris. . . . 0... + .| Oti 13.8 
31] 4/4 cordis 101111 I] Malnitie dell'apparato circolatorio | | 13 
32 | /d. cutis. .. + + + + + «| Scabbia e altre MARISLE della pelle 7 
33 | 4d. mentis . . . . . +. . .| Frenopatie . ve fa e 
M| Id. oculi. . . +... 1 1 !| Malattie degli occhi . . 
35] Id. systemat-urin. el sezual.(erel. Malattie dell'apparato uro-genitale. hi 
ven. et syph). | 
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luoghi di cura distinti per armi. 
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TavoLa VIII. — Morti in rapporto agli anni di servizio ed all'età. 


Pi ANN ETA' 
s DI SERVIZIO 
MORTI ii ala 
z dai 47 | 6 LI 
i f*anno | "anno LI a 
| Panno ai 20 as 430 e più 
Per melattio . . . ........ .| 905] 599] 197/ 160) sol 233] sof 277) 23) 4° 
| 
Portici; o tre RI 37 6| 31 7 8 16 (E) " 7 
| 
Per infortuni e omicidi . . . ... 60) 31 18) sol 3 12 a 22 4 7 
Per cause ignote o mal definite . . . 1 ' _ _ _ = 1 _ _ _ 
il 
| 
Torae . . .| 10399) 588| 231) 2200 39| 253) 3399) 318 38) 56 
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GLI INFORTUNI NELLA VITA MILITARE 
IN RAPPORTO ALLA LEGISLAZIONE CIVILE IN ITALIA(!) 


Per il dott. G. Francesco Randone, tenente senerale medico 


La legislazione militare, ben prima della civile, ha provvisto a 
riparare, mediante una rendita vitalizia o un indennizzo, il danno 
corporale che consegue a ferite, lesioni, malattie incontrate dal soldato 
in servizio e per causa del medesimo. 

Presso quasi tutti gli eserciti vige, da tempo più o meno lungo, la 
legge sulle pensioni per infermità o imperfezioni per le quali il soldato 
è reso inabile a continuare in servizio, che si basa sugli stessi prin- 
cipii cui si sono in seguito informate le leggi per gli infortuni degli 
operai sul lavoro, da una parte il rischio professionale, rappresentato, 
oltre che dal pericolo in guerra, dagli accidenti ai quali il soldato è 
esposto in tempo di pace, nelle molteplici esplicazioni del suo ser- 
vizio: esercitazioni ginnastiche, marce, tiri al bersaglio e di combat- 
timento per la fanteria, esercitazioni a cavallo, maneggio e governo 
del cavallo per la cavalleria, specialità per il genio, manovre di forza 
per l’artiglieria; dall'altra parte la graduazione della rendita o del- 
l'indennizzo in proporzione della gravità del danno corporale, e della 
conseguente riduzione del militare al lavoro e quindi al guadagno. 

L’ultima Jegge italiana sulle pensioni data dal 1895, ed in essa 
sono pure contemplate quelle che potrebbero, anche per il soldato, chia- 
marsi malattie professionali, le quali nel regolamento per la sua esecu- 
zione trovano la formola, forse, più corrispondente alla loro designa- 
zione, là ove è esplicitamente dichiarato, doversi intendere quale causa 
di servizio qualunque fatto richiesto dal medesimo avente virtualmente in 
sè il pericolo della lesione (infortunio) o della malattia. 

Ma la legge italiana del 1895, che è una derivazione di leggi ante- 
cedenti, la prima delle quali risale al 1833, se pure tutela i diritti del 
soldato e gli assicura i mezzi di esistenza, quando è divenuto inabile 
a lavoro proficuo, mediante una rendita o pensione vitalizia più larga- 


riuni sul 


(1) Comunicazione fatta al 2° Congresso medico internazionale degli i» 
lavoro, tenuto in Roma nel Maggio 1909. 
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mente che con la indennità massima, anche capitalizzata, che la legge 
civile accorda all’operaio infortanato, non corrisponde più, sotto taluni 
riguardi, al concetto legale odierno della riparazione dell'infortunio 
qualunque sia l'entità di esso e la riduzione dell’attitudine al lavoro 
e quindi al salario, valutata questa alla stregua di tutti gli elementi 
che vi concorrono nei giudizi civili per gli operai. 

Una tale deficienza della legge italiana è dovuta, essenzialmente, 
al fatto, che la concessione della pensione o di una indennità (gratifi- 
cazione) al militare colpito da infortunio o da màlattia in servizio e 
per causa di esso, è subordinata al riconoscimento legale della sua ina- 
bilità a continuare nel servizio stesso, il cui giudizio si basa esclusiva- 
mente sul valore anatomico-funzionale del soldato per il servizio mi- 
litare, e non sulla reale attitudine all’esercizio del suo mestiere o della 
sua professione, e quindi al guadagno quando il soldato, congedato, 
ritorna operaio. 

Non occorre infatti che prendere ad esame l'elenco delle infermità 
ed imperfezioni che esimono dal servizio militare, per rilevare come 
non vi sieno comprese, quali cause di inabilità al servizio e quindi 
concedenti il diritto ad indennità o pensione, esiti di traumi che com- 
promettono sensibilmente l'integrità funzionale di organi e parti del 
corpo, indispensabile per l'attitudine a determinati lavori. Mi limito a 
citare talune parziali mutilazioni delle dita, le contrazioni e le retra- 
zioni muscolari e tendinee, le cicatrici, le aderenze che ne riducono i 
movimenti, le rigidità articolari ecc. Ma sovratutto vale l'esempio della 
diminuzione della funzione visiva, la quale secondo il relativo articolo 
dell'elenco, per costituire motivo di inabilità deve essere discesa al di- 
sotto di un terzo in entrambi gli occhi o di un dodicesimo in un occhio 
solo. 

Ora il Tuch, dallo studio del valore pratico dell’acutezza visiva in 
individui in condizioni intellettuali fisiche e sociali diverse, sarebbe 
giunto alla conclusione che, se da un decimo in su l'occhio possiede 
ancora un’acutezza visiva utile, al disotto di un decimo l’occhio può 
considerarsi come cieco. Un militare che possedeva avanti l’arruola- 
mento una facoltà visiva da potere attendere ai lavori minuti della 
sua professione, se per causa di servizio viene a subire una riduzione 
della medesima, che ne lo renda anche solo parzialmente incapace, si 
può ben ancora riconoscergli una sufficiente idoneità al servizio mili- 
tare, ma non quella necessaria per ricavare dall’arte sua tutto il lucro 
di prima. 

Si comprende come, per necessità di reclutamento, si debba conce- 
dere ai criteri di idoneità al servizio militare la maggiore larghezza 
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possibile, sia arruolando, che mantenendo in servizio individui presen- 
tanti difetti o imperfezioni conciliabili colle specialità delle diverse 
‘armi o con qualcheduno dei servizi così detti ausiliari; ma se durante 
il servizio, e per fatto del medesimo, vengono a modificarsi le condizioni 
fisiche del soldato, esse dovranno pure essere tenute a calcolo all'atto 
del suo congedamento, in quanto influiscono sulla sua attitudine al 
lavoro e quindi al guadagno, senza che vi debba perciò precedere la 
riforma. In tal modo, pur non sottraendo all’esercito valori ancora ser- 
vibili, verrà riconosciuto e tutelato il diritto che, indipendentemente da 
qualsiasi considerazione giuridica o politico-sociale, il soldato acquista, 
al pari dell’operaio, al rifacimento del danno corporale, incontrato 
nell'esecuzione del servizio, che sia pure per obbligo egli compie. 

Tale è lo spirito della nuova legge del 1906 sulle pensioni dei sot- 
tufficiali e gregari dell'esercito tedesco, nella quale è specificamente 
indicato, che il danno corporale derivante al militare da causa di ser- 
vizio deve estendersi a tutte le alterazioni sopravvenute durante un 
‘servizio comandato, sia che si tratti di infortunio, di malattia o di 
semplice aggravamento, e che esse debbono essera constatate, quando 
il militare viene licenziato dal servizio, per qualsiasi causa. 

La legge per l’esercito tedesco del 1906 stabilisce inoltre, che nel 
giudizio di valutazione della inabilità al lavoro sia tenuto conto del- 
l'impiego esercitato prima dal militare, ossia dalla sua attitudine spe- 
ciale professionale, del salario che prima ne ritraeva e di quello che 
sarà capace di guadagnare per l'avvenire. Qualora il militare non pos- 
sieda altra attitudine allavoro di quella comune, il gindizio di inabi- 
lità, secondo la legge suddetta, dovrà seguire le norme generali. 

È evidente nella legge tedesca la cura di distinguere l'attitudine ge- 
nerale al lavoro da quella speciale all'esercizio della professione, arte o 
mestiere esercitati dal militare prima della sua assunzione in servizio. 
Tale distinzione è oggidi del tutto indispensabile, in quanto che, per 
le molte esigenze dei servizii tattici e logistici è necessaria l’incor- 
porazione nell'esercito di specialisti, elettricisti, telegrafisti, meccanici, 
areostieri ecc. 

La prima, ossia l'abilità generale non potrà venire, o soltanto leg- 
germente, modificata, e non avere quindi alcuna portata sull’attitudine 
al guadagno nel contadino, carrettiere, bracciante ecc. nei quali non oc- 
corre che il valore anatomo-fisiologi.:0 dell'individuo, la seconda re- 
sterà notevolmente diminuita o anche abolita per le professioni ora 
accennate, colla inevitabile conseguenza della cessazione del lucro. 

Sembra quindi del tutto giustificata la conclusione, che l'idoneità 
al servizio militare debba essere distinta e diversamente apprezzata 
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dell’abilità al lavoro e quindi al guadagno; il militare può conservare 
la prima e perdere la seconda quando si tratti di idoneità speciale o 
del suo valore professionale. Nè perciò occorre che preceda la riforma, 
ossia che il soldato venga riconosciuto e dichiarato non più abile a 
continuare nel servizio militare, basta che quando egli cessa dal ser- 
vizio e viene congedato, sia legalmente constatata l’imperfezione o 
malattia derivata dal fatto di servizio e la risultante inabilità al la- 
voro e quindi al guadagno, facendo concorrere nella loro valutazione 
gli stessi elementi che per l’operaio. Ed il provvedimento non presenta 
alcuna difficoltà; infatti lo stato antecedente del soldato viene diligen- 
temente accertato nelle varie visite che debbono precedere il suo arruo- 
lamento e qualsiasi difetto, imperfezione, esito di trauma o di malattia 
preesistenti vengono, con tutta esattezza, annotati sul suo libretto per- 
sonale, Il riconoscimento da causa di servizio dell'infortunio o della 
malattia è oggetto di una minuta indagine praticata dal consiglio di 
amministrazione del corpo, secondo le norme legali; la constatazione 
del danno corporale è fatta, come per l’operaio, mediante una seru- 
polosa perizia medica, nella quale concorrono tutti i mezzi di esame 
fisico oggidì conosciuti, e le di cui conclusioni sono poi controllate, 
occorrendo, da altre visite di seconda e di terza istanza. Le relazioni 
poi di causa ad effetto fra un trauma e le malattie manifestatesi nel 
suo decorso, vengono assai meglio determinate nel soldato, sottoposto 
per tutta la durata della cura all'osservazione quotidiana del medico, 
anzichè nell'operaio, sottratto ad ogni controllo medico, nel lungo pe- 
riodo di 13-14 settimane, che ordinariamente intercede tra l'infortunio 
e la perizia. Ond'è che il Thiem nella prefazione alla seconda edi- 
zione della sua opera magistrale « Die Unfallerkrankungen » ben ha 
potuto dire che le statistiche militari sono degne di considerazione 
nei giudizi tra infortunio e malattia. 

Resterebbe a determinarsi il valore professionale del soldato, per il 
quale giudizio non è necessario l’intervento di persone estranee all’e- 
sercito, poichè gli ufficiali tecnici e specialisti sono bene in grado di 
giudicare del guadagno che il soldato può ancora ritrarre dall'esercizio 
della sua professione, dall’esperienza che della sua abilità hanno po- 
tuto fare durante il servizio prestato. 

Il soldato dovrà egli stesso fare domanda, prima del congedamento, 
che vengano nei modi suddetti accertate le conseguenze dell’infor- 
tunio, ma il giudizio sulla sua inabilità al lavoro non sarà definitivo, 
se non quando essa sarà riconosciuta permanente, dopo esauriti tutti i 
mezzi di cura di cui gli ospedali e gli altri stabilimenti militari sono 
copiosamente forniti. 
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Contro la decisione delle Autorità militari deve essere concessa al 
soldato la facoltà di indire le vie giudiziarie; tale diritto è sancito 
nella nuova legge sulle pensioni per l’esercito tedesco del 1906. 

* 
I 

Ammesso il principio, che nella valutazione del danno corporale 
subito da un militare per infortunio da causa di servizio e quindi 
della riduzione o della abolizione della sua abilità, debba, come per 
l'operaio, tenersi conto del suo valore professionale, ne deriva che non 
sia possibile una classificazione sistematica, ridotta a pochi gruppi, di 
tutte le svariatissime forme di alterazioni e disturbi anatomo-funzio- 
nali che possono conseguire agli infortuni, 

Il regolamento per l'esecuzione della legge sulle pensioni dell’eser- 
cito italiano stabilisce tre categorie di infermità od imperfezioni che 
vi danno diritto, a ciascuna delle quali corrispondono tre gradazioni di 
pensione vitalizia: massima, media e minima, indicate colla designa- 
zione di 1°,2* e 3° categoria, le quali possono ritenersi equivalere, ap- 
prossimativamente, la 1% alla perdita assoluta dell’attitudine a qualsiasi 
lavoro e quindi a ogni salario; la 2* alla riduzione dell’abilità al la- 
voro e quindi al guadagno dell’80 al 45 p. 100; la 3" dal 40 al 20 p. 100. 
A queste tre categorie si può aggiungerne una quarta, rappresentata 
dalla concessione di un anno di paga sostitutiva al passeggio al corpo 
dei veterani, quando il soldato non vuole adattarsi a rimanere in ser- 
vizio sino al raggiungimento del 18° anno per acquistare il diritto alla 
giubilazione. I) servizio nel corpo dei veterani consiste nel disimpegno 
delle funzioni di usciere, di guardia magazzino, guardia batteria senza 
impiego delle armi; ela gratificazione di un anno di paga del proprio 
grado a chi vi rinunzia, si può ritenere corrispondere alla indennità 
data all’operaio, quando la riduzione della sua attitudine al guadagno 
non oltrepassa il 20 p. 100. 

Ma per ottenerla, è necessario che preceda la riforma del militare, 
nello stesso modo che questa è indispensabile per il conseguimento 
della pensione vitalizia, così che valgono al riguardo le considerazioni 
già fatte sulla differenza che deve intercedere fra l’inabilità al servizio 
militare, ossia l’inabilità generale al lavoro, e quella speciale per l'im- 
piego cui prima attendeva il soldato. 

La prima delle categorie stabilite dal regolamento sulle pensioni 
contempla l’inabilità assoluta a qualsiasi lavoro provocata dalla per- 
dita assoluta ed incurabile della vista; dall’amputazione o dalla per- 
dita dell'uso di due membri; dalla coesistenza di due malattie od im- 
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perfezioni, ciascuna delle quali sia equivalente alla perdita assoluta di 
una mano o di un piede. 

Alla seconda categoria sono assegnate l’amputazione di un membro, 
o la perdita assoluta ed incurabile del suo uso, o le infermità equiva- 
lenti. 

Tanto l'una che l’altra delle due disposizioni del regolamento delle 
pensioni militari si informa al concetto di ragguagliare, come ad un 
termine di confronto, tutti gli esiti degli infortuni e delle malattie 
da ascriversi alla 1° od alla 2* categoria, alla perdita dell'uso di due 
membri o di uno solo, e quindi all’abolizione assoluta della capacità 
al lavoro nel 1° caso, e ad una notevole riduzione della medesima nel 2°. 
E la quota assegnata per la pensione di entrambe le categorie, anche 
per il semplice soldato, è superiore di gran lunga a qualunque rendita 
o indennità concessa dalla legge civile all'operaio divenuto, anche to- 
talmente, inabile al lavoro. 

Ma se il principio è giusto, altrettanto non si può dire della uni- 
formità della sua applicazione ad una serie di casi, troppo diversi tra 
di loro per poterli tutti sistematicamente livellare a due sole categorie 
di pensioni. 

Sino che si tratta di infortuni o di malattie da ascriversi alla prima 
categoria, la decisione della inabilità assoluta a qualsiasi lavoro non può 
che raramente lasciar luogo a dubbi o diversità di interpretazione. 
Ma non così per la seconda, poichè, quantunque sia annesso ad essa 
l'elenco delle infermità da ritenersi equivalenti alla perdita dell’uso 
di un arto, la loro valutazione, sotto tale riguardo, resta in massima 
parte affidata al criterio dei periti, senza che vi siano delle norme tas- 
sative per l'uniformità dei loro giudizi. Inoltre, non è tenuto nessun 
conto dell’inabilità dell’infortunato per l'impiego prima esercitato; 
come non si fa alcuna differenza, ad esempio, tra il mutilato dalla 
mano sinistra 0 del piede destro e quegli che ha dovuto subire la disar- 
ticolazione della coscia o della spalla. 

Alla terza categoria debbono assegnarsi le ferite, le lesioni o le 
infermità non comprese nelle categorie antecedenti, ma che pure ren- 
dono il militare inabile a proseguire o a riassumere più tardi il ser- 
vizio nel corpo cui appartiene, o in altro qualsiasi dell'esercito com- 
preso i reterani; ed anche qui è evidente la insufficienza del regola- 
mento, poichè esso non tien conto che dell’inabilità generale del soldato 
al lavoro, ossia del suo valore anatomo-fisiologico, e non di quello pro- 
fessionale. 

Ma è sopratutto nelle decisioni per il passaggio al corpo dei ve- 
terani, e quindi al conseguimento della gratificazione di un anno di 


IN RAPPORTO ALLA LEGISLAZIONE CIVILE IN ITALIA 349 


assegno (paga), che l'applicazione dell’attuale regolamento delle pen- 
sioni non tutela sufficientemente i diritti del soldato infortunato e 
può facilmente dar luogo a delle ingiuste diversità di trattamento. 

Infatti, nessun articolo del regolamento specifica quali sieno le 
imperfezioni e i reliquati di traumi, che, rendendo il militare inabile 
al servizio attivo, non gli tolgono l'idoneità a quello nel corpo dei ve- 
terani; onde il giudizio, lasciato interamente al criterio dei periti, si 
fonda unicamente sull'apprezzamento individuale, e quindi non può 
essere uniforme nè sempre corrispondente al fatto reale. L'anchilosi 
del piede in buona posizione, la rigidità dell’articolazione del gi- 
nocchio, la limitazione dell'uso di una mano, la quasi cecità di un 
occhio ecc. possono essere da nn perito giudicate compatibili ancora 
col servizio di piantone di ufficio, mentre per un altro costituiscono 
motivo di inabilità assoluta. 

E le conseguenze del diverso parere non sono certo trascurabili; basti 
accennare, che, nel primo caso, viene concessa al soldato, per una volta 
tanto, presso a poco la stessa indennità, che, nel secondo, gli verrà 
corrisposta per tutta la vita. Come emerge evidente da questa consi- 
derazione, la necessità della completa separazione del giudizio di ina- 
bilità al servizio militare da quello di inabilità al lavoro! 

Riassumendo, da quanto si è esposto si possono logicamente dedurre 
le conclusioni seguenti : 

1° Il rifacimento del danno corporale, derivato al soldato da 
infortunio o da malattia incontrati in servizio e per causa del medesimo, 
per mezzo di una rendita (pensione) o di un indennizzo (gratifica- 
zione), deve essere informato agli stessi principi adottati oggidi nella 
legislazione civile per gli infortuni del lavoro; 

2° Il giudizio di inabilità al servizio militare deve essere del 
tutto separato da quello di inabilità al lavoro, e quindi uno intera- 
mente indipendente dall’altro ; 

8° Nella valutazione dell’inabilità al lavoro e quindi al guadagno 
del soldato infortunato o colpito da malattia dipendente da servizio, 
si debbono seguire gli stessi criteri oggidì generalmente ammessi nei 
giudizi per gli infortunii degli operai; tale valutazione deve essere 
fatta caso per caso, in base alla riduzione percentuale dell’abilità stessa. 
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LA REAZIONE DEL \VASSERMANN 
CON VARI LIQUIDI ORGANICI E COL SIERO DEI VESCICATORI 


Pel capitano medico dott. Giuseppe Messineo, assistente onorario al Laboratorio di Pa- 
rassitologia della R. Università di Torino. — Comunicazione fatta alla R. Accademia 
di Medicina di Torino, nella seduta del 14 maggio 1909. 


Con la collaborazione del dott. Borelli, assistente nella R. Clinica 
medica di Torino, ho portato ormai presso che a termine una serie 
sistematica di ricerche fatte allo scopo di studiare il comportamento dei 
vari liquidi organici fin'ora poco o punto studiati di fronte alla siero- 
diagnosi della lue tanto in individui non infettati, quanto in quelli 
colpiti da sifilide. 

La tecnica della reazione fu quella classica del Wassermann op- 
portunamente migliorata e quale risulta consegnata nelle ultime pub- 
blicazioni di Micheli e Borelli. Le conclusioni più importanti a cui 
siamo sino ad oggi giunti sono: 

a) Nella saliva non fu mai possibile rilevare alcun potere anti- 
complementare, sia che fosse previamente stata portata o no a 52°-55° 
anche se proveniva dalle più svariate ed intense manifestazioni locali 
della lue, come placche, tonsillite, parotite, 2004 ed anche se usata in 
dose altissima (fino ad 1 centimetro cubo); 

») Gli stessi risultati negativi si ottennero col secreto lacrimale; 

c) Nei liquidi, essudati o trasudati, pleurici, addominali, scrotali, 
ecc., di individui che non presentavano la reazione del Wassermann col 
siero del sangue, il potere anticomplementare fu sempre mancante anche 
se sì trattava di forme tubercolari o neoplastiche svariate. Il materiale 
— in riguardo a sifilitici affetti da versamento — fino ad oggi esa- 
minato non è sufficiente ancora per trarre conclusioni: sembra però 
che la reazione del sangue si accompagni sempre con una reazione, 
più o meno intensa, del liquido del versamento; 

d) Risultati assai più interessanti però — anche per le possibili 
applicazioni pratiche — abbiamo ottenuto coi liquidi dei vescicatori. 
Una discreta serie di casi ci permette già di concludere che essi pos- 
sono sostituire il siero del sangue nella pratica della siero-diagnosi 
della sifilide. la quale non perde, con ciò, nulla nè della sua specificità 
nè della sua sensibilità. 

La tecnica da seguirsi non varia in nessuno dei suoi momenti: 
solo bisogna aumentare di solito alquanto la proporzione del liquido 
da cimentare in confronto di quella comunemente impiegata col siero 
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di sangue. Nel 50 p. 100 dei casi circa occorre una dose doppia per ot- 
tenere lo stesso effetto anticomplementare; talora però questo si 0s- 
serva solo con una dose di liquido vescicatorio tripla di quella del 
relativo siero del sangue; altre rare volte invece il potere anticom- 
plementare dei liquidi è uguale, o quasi, a quello dei rispettivi sieri 
di sangue. 

Abbiamo potuto seguire e stabilire esattamente questi fatti dosando 
sistematicamente — col metodo del frazionamento delle dosi di anti- 
geno o dei liquidi e dei sieri in esame — l'intensità della siero-rea- 
zione; e così pure abbiamo potuto quasi assodare la ragione di questo 
diverso comportamento dei vari liquidi vescicatori dosando compara- 
tivamente, in parecchi casi, l’albumina totale e la globulina del siero 
di sangue e del liquido vescicatorio di uno stesso soggetto. Abbiamo 

‘ così osservato un parallelismo notevole tra la quantità di albuminoidi 
contenuta nei due liquidi e il potere anticomplementare rispettivo. 

Con numerose prove di controllo ci siamo poi convinti che — 
anche con dosi assai più elevate di quelle necessarie per ottenere la 
reazione nei casi meno favorevoli — mai sì osserva potere anticom- 
plementare nei liquidi vescicatori di individui in cui questo potere 
manchi nel siero del sangue. 

Abbiamo ancora cimentato alcuni liquidi vescicatori colla reazione 
precipitante del Porges con qualche risultato positivo : notammo però 
una sensibilità assai minore di questa reazione di fronte a quella del 
Wassermann nel caso nostro speciale, perchè un certo numero di casi 
con reazione positiva secondo il metodo classico sfuggivano a quella 
del Porges. 

Essendo poi dimostrato da ricerche già note, e da noi confermate, 
che nei liquidi vescicatori son contenuti gli ambocettori naturali del 
siero di sangue ed il complemento, sono applicabili anche a questi li- 
quidi tutte le modificazioni di tecnica della reazione del Wassermann 
che tentano appunto di usufruire di queste proprietà. 

Ci riserviamo di ritornare sull'argomento quando saranno finite le 
nostre ricerche in proposito ed avremo stabilito le diverse variazioni 
quantitative opportune. 

Per ultimo accenneremo appena che coi necessari controlli fu ve- 
rificato che la presenza in questi liquidi di sostanze vescicatorie non 
ha influenza alcuna sull'andamento della reazione, e che essi non pos- 
seggono alcun potere anticomplementare spontaneo anche in quantità 
assai più abbondanti di quelle usate per la siero-diagnosi. 

Torino, maggio 1909, 
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SU DI UNA FORMA NON COMUNE DI DERMOPATIA SIMMETRICA ALLE 
MANI ED AI PIEDI IN UN ISTERICO, pel dott. Adolfo Paolini, capi- 
tano medico nell'Ospedale militare di Roma. 


Sydenham chiamò l’isteria « un Proteo che prende un numero infinito di forme, 
un camaleonte che senza tregua cambia i suoi colori ». Ciò spiega perchè essa 
anche da valenti professionisti è stata spesso confusa con svariate malattie me- 
diche e chirurgiche. Nella primavera del 1908 ebbi occasione di studiare un caso 
di tale nevrosi, in cui il malato, oltre al presentare una forma non comune di 
dermopatia alle mani ed ai piedi mostrò, tale un cambiamento continuo nella 
maggior parte degli altri sintomi morbosi da far formulare successivamente dia- 
gnosi differenti. Perciò ho creduto opportuno illustrarlo. 

Materasso Michele di anni 22 da Loreto Aprutino, contadino, entra nell’ospe- 
dale l'11 maggio 1908. La madre, stando a quel che egli dice, è morta di un tu- 
more addominale ed un fratello soffre di convulsioni. Ancb'egli da bambino vi 
andò soggetto, ma sulla forma e natura di esse non sa dare alcuna notizia, 

Da 4-5 anni ha avvertito diminuzione dell'acutezza visiva all'O. D. Due anni 
fa emigrò in America, dove lavorò dapprima la terra e quindi si occupò come 
garzone in una birreria, ma non sa dire in che paese è stato. Dopo circa 8 mesi 
(non rammenta in quale stagione) ammalò con febbre alta preceduta da brividi 
di freddo, la quale durò parecchie ore. Il giorno dopo ebbe un altro accesso feb- 
brile, cui ne seguirono degli altri nei giorni successivi. Il medico chiamato lo 
dichiarò afl'etto da polmonite; l'infermo assicura che non aveva nè tosse, nè do- 
lore puntorio, nè affanno; solo un po’ di diarrea che cessò quasi subito. Le febbri 
invece continuarono a giorni alterni per circa 7 mesi. Per i primi 80 giorni stette 
a letto, poi si alzò senza però poter più tornare al lavoro, tanto si sentiva 
debole. 

Verso il 6° mese di malattia si accorse della comparsa, pur persistendo le febbri, 
di chiazze biancastre alle mani e poco dopo ai piedi. Non sa dire se le chiazze 
alle mani comparvero tutte contemporanenmente, ed a quale intervallo ad esse 
seguirono quelle ai piedi. 

Del resto le notizie che l’infermo dù circa la sua malattia sono confuse, vaghe; 
si direbbe che la sua coscienza a quell'epoca fosse come annebbiata. Nel marzo 
di quest'anno fu rimpatriato ed arrivato al reggimento, dopo pochi giorni di de- 
genza all'infermeria, trasferito all'ospedale. 

Attualmente il Materasso si lamenta di grande debolezza; accusa dolori alla 
regione mamaria sinistra ed agli arti, annebbiamenti di vista ed epistassi dalla 
narice destra che lo tormenta da circa 6 mesi al mattino soltanto; essa è però 
assai scarsa. 

È individuo di buona originaria costituzione fisica, a sviluppo scheletrico re- 
golare; povero di pannicolo adiposo, con colorito della pelle bruno; quello delle 
mucose visibili roseo. Polso regolare. Respiro tranquillo. Temperatura fisiolo- 
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gica. L'infermo presentasi un po’ incurvato della persona ed ha l'aspetto di per- 
sona deperita e sofferente. Quel che su lui richiama subito l’attenzione dell'os- 
servatore è l’atteggiamento delle dita delle mani e la presenza su queste di speciali 
chiazze biancastre, Il pollice è tenuto in estensione e leggermente addotto; nelle 
altre dita si ha la flessione di tutte e tre le falangi; essa è leggiera negli in- 
dici; più marcata nei medi ed anulari' accentuata nei mignoli, in maggior grado 
però a sinistra. Le mani sono in posizione normale rispetto agli avambracci. 
Sulla faccia palmare di esse e sulle dita notansi delle chiazze biancastre di varia 
forma e grandezza, simmetricamente disposte. Sono ben distinte dalla cute cir- 
costante, leggermente sollevate e con margini a picco, a contorni sinuosi, non 
lucide, a superficie scabra, umidicce al tatto, e di consistenza della cute circo- 
stante, Il minimo contatto in corrispondenza di esse od anche la semplice esten- 
sione delle dita suscita dolore al paziente, e se si aumenta la pressione la soffe- 
renza si fa più intensa. Spontaneemente non sono dolorose. Col grattamento si 
riesce a determinarne la caduta in alcuni punti e si scorge al di sotto il derm 
arrossato, ma normale, non sanguinante. La chiazza biancastra cosicchè è costi- 
tuita dalla sola epidermide in stato di macerazione, in alcuni punti ispessita, in 
altri invece assottigliata. All'epoca dell'ingresso dell'infermo nel riparto se ne 
notavano parecchie; una in corrispondenza dell’eminenza tenar, diretta in senso 
longitudinale, lunga 4 centimetri e larga 2 '/,; un’altra sulla faccia palmare del 
polso, diretta in senso trasversale lunga 5 centimetri e larga 1'/,; una terza sul 
leto ulnare della meno diretta in senso longitudinale lunga 5'/, centimetri e 
larga 1',. Queste tre chiazze a contorni sinuosi si continuavano quasi l’una col- 
l’altra. Altre chiazze meno estese esistevano sulle dita, occupanti però solo una 
parte delle facce dorsali e laterali del mignolo, dell’anulare, del medio e di quella 
ulnare dell'indice. Il pollice destro presentava solo una piccola chiazza roton- 
deggiante in corrispondenza della faccia palmare della prima falange. In seguito 
parecchie di tali chiazze scomparvero; cosicchè alla fine di giugno non rimane- 
vano che quelle delle eminenze tenare ed ipotenare e delle ultime quattro dita, 
alcune delle quali sbiadite. Ciò avvenne perchè l'infermo grattandosi determinò 
durante la sua degenza nel reparto più volte la caduta di quasi tutte le chiazze; 
ma alcune si riprodussero tal quali, altre più piccole e meno appariscenti, altre 
non ricomparvero affatto. 

Anche sulla faccia anteriore del collo di ambedue i piedi, sul margine esterno 
di essi, alla faccia posteriore del tallone e sul dorso del dito grosso notavansi 
chiazze biancastre simili a quelle descritte nelle mani, disposte simmetricamente; 
ma più piccole. Dapprincipio erano poco appariscenti; ma negli ultimi giorni di 
degenza del malato all'ospedale divennero più evidenti e contemporaneamente ne 
apparvero altre in corrispondenza della pianta dei piedi e sul dorso delle altre 
dita. Sulla cute del resto del corpo non scorgonsi che delle macchie di vitiligine. 
Nulla di anormale a carico delle appendici cutanee e delle mucose visibili. 

Apparato linfatico ghiandolare sano. Asimmetrie di sviluppo presenta invece 
l'apparato amuscolare : il trapezio di sinistra è meno sviluppato del destro, così 
pure il grande e piccolo pettorale di destra: la regione scapolare di questo lato 
invece è più appiattita. Il deltoide ed il tricipite brachiale sono a sinistra meno 
sviluppati che a destra istro misura infatti mezzo centimetro in 
meno nella sua periferia; quello degli avambracci è invece uguale. Le eminenze 
tennre ed ipotenare di ambedue i lati sono appiattite, ma più specialmente n 
nistra; gli spazii intermetacarpei mostransi intossati specie a sinistra. I muscoli 
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delle sure appaiono poco sviluppati; non così quelli delle coscie. Nulla di anor- 
male a carico del sistema osseo ed articolare. La colonna vertebrale non presenta 


deviazioni. . 

L'esame degli organi genitali fa rilevare che i testicoli sono della grossezza 
di una nocciuola, indolenti. — L’infermo dice di avere tuttora normale il senso 
genetico. 


Gli organi interni non presentano alterazioni apprezzabili. La lingua mostrasi 
impatinata ed è piuttosto piccola ed assottigliata alla punta. 

Le funzioni digerenti, del circolo e del respiro si compiono bene. Normale è 
la secrezione urinaria. L'esame delle urine riesce negativo. 

Esiste notevole iperidrosi. Dalle ascelle e dalle regioni sotto-ascellari in certi 
giorni, anche allo stato di perfetto riposo, il sudore cola a gocciole. 

Ai piedi l’ipersecrezione si fece più accentuata nel mese di giugno contempo- 
raneamente alla comparsa di nuove chiazze biancastre. 

Abbondante è la secrezione sudorale alle mani, specialmente alle palme, dove 
ha dato luogo a formazione di erosioni superficiali. 

Esame del sistema nervoso. Motitità. —I movimenti dei bulbi oculari sono li- 
beri; ma torpidi, lenti; così pure quelli dei muscoli della faccia. 

La lingua nei primi giorni di degenza non veniva protrusa dall'infermo; poi 
riusci a farlo, in fine di nuovo non la potè più tirar fuori; però la rivolge bene 
in su e la sposta di lato. 

Nulla di anormale a carico dei movimenti del palato molle; la deglutizione è 
un po' difficoltata; nel momento che i liquidi e specialmente i solidi passano 
dalla cavità boccofaringea nell'esofago, si nota un arresto del movimento di de- 
glutizione della durata di pochi secondi. I movimenti del collo e del tronco si 
compiono bene; ma con lentezza. Così pure quelli del braccio, dell’avambraccio e 
della mano. Il pugno può essere serrato, ma con poca energia, Il pollice può es- 
sere esteso; l'opposizione di esso era sui primi giorni molto limitata, in seguito 
invece stentava a toccare solo la punta del mignolo. Il divaricamento ed avvici- 
namento delle dita è lento e stentato. L'estensione completa di esse sui primi 
tempi non era possibile; in seguito si compì meglio. L'infermo, causa il dolore 
che risente ad ogni minimo contatto alle chiazze delle mani, si abbottona e sbot- 
tona con lentezza. I movimenti passivi degli arti superiori si effettuano senza 
difficoltà; solo quando si vuole estendergli le dita delle mani, specie il mignolo, 
s'incontra resistenza e l'ammalato si lamenta. Anche la flessione forzata delle 
dita non è possibile, perchè dolorosa. Il dinamometro segna 0. 

I movimenti degli arti inferiori sono anch'essi lenti; durante quelli passivi 
qualche volta s'incontra leggiera resistenza. L'andatura è incerta, lenta, causa il 
dolore che l'infermo prova quando poggia i piedi a terra, 

Per lo stesso motivo sale e scende le scale fucendo un gradino alla volta. 
Tonicità muscolare normale. Forza diminuita. 

Notansi tremori fibrillari alle palpebre quando il malato chiude con forza gli 
occhi, alle mani quando sta seduto e discorre, oppure quando le tiene distese in 
atto di chi giura. Se tenta di portare un bicchiere pieno d’acqua alla bocca è 
preso da tremori oscillatori alle mi, ma riesce a bere senza versarne il con- 
tenuto. 

I riflessi iridei sono normali: dapprima presentava leggiera anisicuria, poi 
non più. Il ritlesso congiuntivale è torpido; mancano i cremasterici; gli altri ri- 
lessi superficiali sono normali. 
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I rotulei da principio sembravano non esistere, ma poi si riuscì a provocarli e 
furono riscontrati normali. Mancano i riflessi tendinei degli arti superiori ed il 
<lono del piede. 

L'infermo non accusa dolori caratteristici; la palpazione dei nervi cubitale, 
mediano e peroniero riesce indolente e non fa rilevare aumento di volume di 
essi. Integra la sensibilità tattile. Le due punte del compasso di Weber sono 
avvertite ad una distanza un po' maggiore della normale, ma i risultati dei di- 
versi esami ripetuti ad intervallo di tempo non concordano fra loro. Le sensa- 
zioni tattili sucsessive sono ben percepite dall'infermo. Normale è il senso ste- 
reognomico o di rilievo. L'esame della sensibilità dolorifica ha dato risultati contrad- 
ditori: Appena l'infermo entrò all'ospedale essa era abolita su tutto il corpo, com- 
preso il capo; sulle chiazze biancastre delle mani e dei piedi, sul pene e sullo 
scroto esisteva invece iperalgesia; 15 giorni dopo era riapparsa alle mani, ni 
piedi, sugli organi genitali, sul perineo e sul terzo interno delle natiche. In un 
terzo esame, fatto a pochi giorni d'intervallo, risultò abolita in modo assoluto 
solo sugli avambracci e sulle gambe; diminuita più o meno sul resto del corpo; 
integra sulle mani, sui piedi, perineo e natiche. Di più esperimentando successi- 
vamente su uno stesso punto, mentre una prima volta l'infermo aveva detto 
di non sentir niente, una seconda accusava doloreIn un ultimo esame infine, 
praticato pochi giorni prima della sua uscita dall'ospedale, la sensibilità 
dolorifica apparve integra. su tutto il corpo; anzi in qualche zona esisteva 
iperalgesia. Le stesse oscillazioni subi la sensibilità termica: Quella per il 
caldo, saggiata con una provetta piena di acqua bollente, apparve in un 
primo esame abolita su tutto il corpo, eccettochè sulle chiazze biancastre e sugli 
organi genitali. Anzi, avendo per inayvertenza toccato l'infermo su una spalla 
con un corpo incandescente egli non si mosse nemmeno. Quindici giorni dopo 
invece con sorpresa la provetta piena d’acqua bollente fu avvertita su tutto il 
corpo come sensazione di semplice caldo con ritardo; ma piena di acqua tiepida 
venne percepita come sensazione di semplice contatto; eccettochè sugli organi 
genitali e sul perineo. Infine, in un ultimo esame, praticato pochi giorni prima 
della sua uscita dal reparto, la sensibilità per il caldo apparve perfettamente in- 
tegra. Eguali modificazioni subì quella per il freddo. In un primo esame la pro- 
vetta ripiena d'acqua fredda fu avvertita come sensazione di semplice contatto 
su tutto il corpo; in un esame posteriore come freddo su alcune regioni (organi 
genitali, natiche, faccia, cosce, braccia) e come contatto in altre, Un pezzo di 
ghiaccio non fu avvertito sulle gambe e sui piedi; sulle cosce diede senso di 
freddo, ma con ritardo; anzi sulla coscia sinistra l’infermo accusò dolore; riap- 
plicato dopo pochi minuti provocò invece senso di caldo. 

Sal tronco e sul collo produsse a sinistra sensazione di freddo doloroso, ma 
con ritardo; a destra semplice freddo sull'addome e sul collo; sul torace non tu 
avvertito. Sul viso a destra provocò senso di freddo, ma con ritardo e poco in- 
tenso; a sinistra una volta senso di caldo ed un’altra di freddo doloroso. Sugli 
arti superiori si verificarono le stesse anomalie. La sensazione di freddo dolo- 
roso nelle varie parti del corpo persisteva anche dopo tolto il pezzo di ghiaccio. 
In un ultimo esame infine la sensibilità pel freddo fu trovata normale; l’infermo 
lo avverte anche se si adopera per saggiarla un tappo di bottiglia od un cucchiaio. 

Il senso muscolare è normale. Il sintoma di Romberg assente. 

L'esame elettrico ha fatto rilevare normale la sensibilità faradico-cutanea su 
tutta la superficie del corpo, eccettochè sulle mani e sui piedi dove si nota una 
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leggera ipoestesia ; normale quella galvanica diretta ed indiretta per quantità, 
qualità e tipo di contrazione. 

Il Visus a destra è uguale ad un quarto; a sinistra è uguale ad uno; normale 
il fondo dell'occhio. Mezzi trasparenti. Il campo visivo in un primo esame risultò 
in entrambi gli occhi deformato ed irregolare solo a sinistra în corrispondenza della 
sezione bassa ed esterna della retina; in un secondo esame, fatto 12 giorni dopo, ap- 
parve ristretto concentricamente, specie per l’occhio sinistro ed assai più pel rosso 
che pel bleu e pel bianco. In un terzo esame esso tornò di nuovo ad allargarsi: ma 
sempre presentandosi deformato ed irragolare, senza che vi fossero differenze fra 
i due campi presi a 10 minuti d’intervallo l'uno dall'altro. 

L’acutezza uditiva a sinistra è minore che a destra. 

Gli odori sono percepiti meno squisitamente a sinistra. 

I sapori ugualmente bene dalle due metà della lingua. 

L'esame del linguaggio fa rilevare disartria; ma solo nella pronuncia delle 
parole contenenti molte linguali o soverchiamente lunghe. L'infermo prima di 
ripeterlo si mostra titubante e dichiara a priori che non è capace di dirle. 

La memoria specie dei fatti che riguardano la sua malattia è indebolita: l'in- 
telligenza appare poco sviluppata; lo sguardo manca di ogni vivacità, il contegno 
è indifferente, quasi apatico, non ha dato mai segni di emotività, ha passato quasi 
tutto il suo tempo all'ospedale conversando poco con i compagni e mantenendosi 
appartato, fiacca è la sua volontà, normali gli istinti. 


L'ammalato del quale ho esposta la storia clinica entrò all'ospedale con dia- 
gnosi di sclerodermia. Delle due forme sotto le quali tale infermità suol presentarsi, 
la diffusa ela circoscritta, nel casoin esame può essere presa in considerazione 
solo la seconda caratterizzata dalla formazione chiazze piccole o larghe, tondeg- 
gianti, ovulari od a strie, talora leggermente rilevate, sulle braccia, sul collo, sulle 
regioni mammarie e sulla faccia. L'ubicazione dell'eruzione nel Materasso è ben 
diversa. Nella sclerodermia si ha deformità delle mani consistente nella flessione e 
divaricazione delle dita; ma ciò è conseguenza dell’atrofia ed assottigliamento della 
cute, che diviene dura e lucente. Nel Materasso questi disturbi mancano; le sue 
dita si presentano flesse ma non divaricate. 

Accenno appena alla sclerodoctilia, nella quale si hanno lesioni simmetriche 
alle mani (che col tempo possono localizzarsi anche ai piedi) le cui dita sono. 
portate ben presto nella flessione forzata. Però in essa all’inizio non mancano mai 
dolori ad accessi in corrispondenza delle articolazioni falangee, e la comparsa di 
una tinta livida alle estremità delle dita, che ben presto si estende, per modo che la 
cute delle mani assume una tinta rosso viva o bluastra, diventando contemporanea- 
mente dura e liscia; mentre le dita si fanno più piccole e sottili. Nulla di tutto 
questo si riscontra nel Materasso; perciò la diagnosi di sclerodactilia deve escludersi, 
anche perchè in essa mancano i disturbi del sistema nervoso che egli presenta. 

La presenza di questi ultimi fecero pensare trattarsi nel caso in esame di una 
neuropatia piuttosto che di una forma semplicemente cutanea, Si potè subito eli- 
minare l’atrofia muscolare progressiva spinale od a tipo Aran-Duchesne, perchè 
in questa la sensibilità è normale e la deformità delle mani è ben diversa da 
quella presentata dal Materasso. In essa il pollice è addotto e non può essere op- 
posto (mano di scimmia), le prime falangi delle ultime quattro dita sono in ipe- 
restensione; la seconda e terza in tlessione (mano ad artiglio, — nel Materasso 
invece tutte e tre le falangi sono flesse, l'opposizione del pollice è incompleta, le 
sue mani perciò non riproducono il tipo Aran-Duchesne. 
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La sclerosi laterale amiotrofica, nella quale esistono atrofia muscolare graduale 
‘e fenomeni bulbari, fu esclusa, perchè in essa non mancano mai contratture agli 
arti superiori, fenomeni spastici agli arti inferiori, esagerazione dei riflessi. 

Si poteva affacciare l'ipotesi di una pachimeningite ipertrofica cervicale, perchè 
in questa si ha dissociazione della sensibilità ed una posizione caratteristica delle 
dita delle mani, come nel Materasso; ma vi è in più l'estensione forzata delle 
mani sugli avambracci ed all’inizio della malattia si hanno dolori alla nuca, che 
si diffondono all’occipite ed alle braccia, parestesie agli arti superiori, paresi mu- 
scolari con evidente reazione degenerativ to dei riflessi, 

I disturbi psichici, della parola, le verti i tremori ed il restringimento del 
campo visivo potevano far pensare alla sclerosi a placche; ma in questa il tre- 
more è intenzionale, c'è l'esagerazione dei riflessi e l'andatura caratteristica che 
permette di fare la diagnosi. 

La paralisi progressiva bulbare, nella quale si hanno come nel Materasso di- 
sturbi della deglutizione e del linguaggio, poca mobilità della lingua, fu esclusa 
perchè mancavano in lui l’atrofia delle labbra quella dei muscoli innervati dal 
facciale inferiore, la paresi del palato molle e v'erano i disturbi della sensibilità, 
che nella paralisi bulbare è integra. 

La diagnosi che parve più probabile, appena l’infermo entrò nel reparto, fu 
quella di siringomielia. Infatti il poco sviluppo delle masse muscolari delle mani, 
del triplice brachiale, del deltoide, dei muscoli scapolari e del trapezio di sinistra 
nonchè dei pettorali di destra poteva interpretarsi come dipendente da atrofia. 
Mancava è vero l’alterazione dell’eccitabilità galvanica e faradica dei muscoli 
colpiti: ma, trattandosi di semplice atrofia senza paresi, ciò non doveva meravi- 
gliare specie all'inizio del processo, quando non tutte le fibre del muscolo sono 
colpite. L'atteggiamento delle dita delle mani del Materasso faceva anch’esso 
pensare alla siringomielia, nella quale in conseguenza dell’atrofia dei muscoli delle 
eminenze tenari e degl'interossei può aversi tanto la mano ad artiglio (tipo Aran- 
Duchesne) che quella da predicatore in cui c'è iperestensione della mano sull'avam- 
braccio. Ma a seconda del grado e dell'estensione dell'atrofia possono aversi anche 
altri tipi: Strumpell ne descrive uno quasi simile a quello del nostro infermo. 
C'era poi il fatto che la deformazione delle dita ed il minor sviluppo delle masse 
muscolari delle mani erano più eccentuati a sinistra che a destra e si sa che nella 
siringomielia la partecipazione dei 2 lati non è sempre uguale. I rotulei sono in 
essa per lo più esagerati; nel Materasso invece dapprincipio apparivano aboliti ; 
ma è ammesso che quando l’affezione invade largamente i cordoni posteriori allora 
i riflessi tendinei tacciono. C'erano infine altri due disturbi motori, i tremori e la 
diminuzione della forza bruta, che avvaloravano la diagnosi di siringomielia; ma 
sopratutto vi facevano pensare la dissociazione dei disturbi della sensibilità do- 
lorifica e termica e la conservazione di tutte le altre sensibilità e del senso mu- 
scolare. Tale dissociazione è così caratteristica della siringomielia che fu detta anche 
siringomielitica; si trova però pure nella lepra e nell'isteria. In molti casi, l'ane- 
stesia, come nei primi studiati dallo Charcot e dal Roth; interessa solo segmenti 
degli arti o del tronco limitati da linee circolari perpendicolari all'asse del corpo 
(anestesie a guanto, a polsino, a bracciale, a cosciale, a calze ecc.), in altri le zone 
anestesiche sono nettamente disegnate sulle parti lese da bande longitudinali pa- 
rallele al loro asse; quelli in cui le alterazioni della sensibilità si estendono a 
tutto il corpo, come si riscontrò dapprincipio nel Materasso, sono rari; ma il 
fatto poteva spiegarsi ammettendo che la lesione avesse interessato il bulbo ed, 
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almeno per ciò che riguardava la sostanza grigia posteriore, tutto il midollo spi- 
nale, eccettuato il cono terminale. 
perchè la sensibilità dolorifica fosse conservata 


in corrispondenza delle chi 
sione della lesione, non si 5 


.gava perchè i fenomeni trofici fossero così pochi, 
rtebrale e le alterazioni delle ossa e 
delle articolazioni, così frequenti nella siringomielia. Bisognava supporre che la 
sostanza grigia mediana del midollo, alla cui lesione sono dovuti i disturbi trofici, 
fosse a differenza di quella grigia posteriore colpita in minima parte. La diagnosi 
di siringomielia trovava infine conferma nei disturbi bulbari dell'infermo, in quelli 
sensoriali (il jerine e lo Schlesinger hanno riscontrato in tale malattia restrin- 
gimento del campo visivo) ed in quelli cerebrali. L'Erbstein dice: quando ci sono 
disturbi trofici della cute e bulbari, si deve sempre pensare alla possibilità di una 
siringomielia, anche quando tutti gli altri sintomi all'infuori di essi starebbero 
contro l'esistenza di una malattia spinale. 

Quando dopo il 2° esame dell'infermo si videro i disturbi della sensibilità su- 
bire notevoli modificazioni si ventilò anche la diagnosi di lepra anestesica, a fa- 
vore della quale militavano nel Materasso parecchi fatti: Aveva contratta l’infe- 
zione in America dove la lepra esiste. Aveva avuto per i primi sei mesi febbre a 
tipo intermittente ed appunto nella lepra dapprincipio si possono avere accessi feb- 
brili generalmente fugaci, vespertini, che s'iniziano con violento brivido e si pro- 
lungano per settimane e mesi. Nella lepra anestesica le manifestazioni cutanee 
sono poche e possono consistere nella comparsa di placche acromiche (e come tali 
potevano considerarsi le chiazze biancastre delle mani del Materasso) che coinci- 
dono con un leggiero ispessimento della cute e nella quale la sensibilità per so- 
lito è diminuita, ma può essere conservata — le atrofie muscolari esistono nella 
lepra e possono portare a deformazione della mano del tipo Aran-Duchesne: come 
del resto possono mancare, quando la polinevrite è prevalentemente sensitiva. — 
I riflessi nella lepra sono indeboliti o scomparsi, e i disturbi della sensibilità sva- 
riatissimi; si può avere dissociazione della sensibilità; ma tale dissociazione non è 
mai così completa come nella siringomie] 

Le sensazioni del caldo e del freddo si confondono e danno luogo a dolore: î 
malati continuano a percepire lo stimolo quand'è cessata l'eccitazione. Possono pure 
essere ritardate e percepite soltanto 5-8 secondi dopo il contatto; precisamente 
come nel Materasso. La distribuzione della dissociazione può essere a topografia 
segmentaria, a strisce, insulare. 

I limiti delle zone anestesiche possono variare da un giorno all’altro, Nella lepra 
manca la scoliosi; vi sono disturbi trofici ed anche disordini bulbocerebrali. Non 
mancano quasi mai i dolori lungo i tronchi nervosi all’inizio della malati 
grossamento dei medesimi. Però Dejerin e Mele hanno descritto casi di lepra in cui i 
tronchi nervosi palpabili erano normali. Quel che rendeva però dubbia la diagnosi di 
lepra era la grande estensione raggiunta nel Materasso dai distarbi della sensibilità 
termica e dolorifica in così poco tempo, e l'essere essa integra alle mani ed ai piedi 
ed abolita agli avambracci ed alle gambe. Quando infine la si vide tornare nor- 
male su tutto il corpo il dulbio divenne certezza e la diagnosi di lepra fu abban- 
donata. Non rimaneva che pensare all'isterismo. Esso dapprima era stato escluso, 
perché mancavano i riflessi rotulei, perchè essendo state interpretate come placche 
acromiche le chiazzs alle mani ed ai piedi, esse mal si conciliavano con una ne- 
vrosi e infine per l'aspetto della lingua ed i disturbi della parola e della deglu- 
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tizione. Ma quando si constatò l'integrità del riflesso rotuleo, si videro tornare nor- 
mali la sensibilità termica e dolorifica, e si notò le differenti forme assunte dal 
campo visivo nei diversi esami, la diagnosi di isterismo assunse maggior consi- 
stenza ed è l'unica che si possa formulare nel caso in esame. Esporrò in breve 
quali dati l’avvalorano. Innanzi tutto i precedenti morbosi dell’infermo: ha un 
fratello che soffre di convulsioni —egli stesso ne ha sofferto da piccolo. — Di me- 
stiere contadino, emigrato in America per guadagnare qualcosa di più che in pa- 
tria, dopo parecchi mesi di Inyoro bestiale (stava chiuso 16 ore nel retrobottega 
di una birreria a lavare bicchieri e bottiglie, e la notte dormiva in uno stanzone 
con altri compagni) era riuscito a mettere da parte circa un migliaio di lire, ma, 
caduto malato, se li vide portar via in pochi mesi da) medico che gli prendeva 
5 lire per ogni visita ed altre 5 se ne faceva dare per le medicine, che egli stesso 
gli vendeva. Svaniti i pochi risparmi, il ritrovarsi povero e mnalato in un paese 
tanto lontano dovette non poco abbattere il suo morale, onde il sorgere della nevrosi. 
È noto, che l'anemia o l'esaurimento e l’'emaciazione, che tengono dietro 
a malattie acute od accompagnano le croniche possono determinare lo scoppio del- 
l'isterismo. Dei sintomi di questo, che come si sa possono dividersi in 2 grandi 
categorie: i parossistici (gli accessi) e gl’interparossistici o permanenti (stimmate) 
il Materasso avrebbe avuti i primi da ragazzo ed ora presenta solo i secondi. Fra 
essi occupano il 1° posto i disturbi della sensibilità generale. Già fin dall’esame il 
vedere l’analgesia termica e dolorifica estesa a tutto il corpo doveva e fece pensare 
all’isterismo; poichè è questo un sintoma caratteristico di tale malattia; ho detto 
per quali motivi la nevrosi fu esclusa e come il fatto fu interpretato. Ma le mo- 
dificazioni subite in seguito dai disturbi della sensibilità generale ed il ritorno 
completo allo stato normale trovano spiegazione solo nell’isterismo. Vengono poi 
i disturbi sensoriali: l’ipoacusia e l’ipoanosmia a sinistra e sopratutto le alterazioni 
del campo visivo. Questo nell’isterismo è ristretto per lo più da entrambi gli occhi, 
sebbene possa esserlo più nell’uno che nell'altro. Questo restringimento è concen- 
trico, vale a dire il centro del campo si conserva normale, i lati soltanto essendo 
compromessi. Il campo visivo dei i colori per lo più è ridotto proporzional- 
mente a quello per il bianco, come si è verificato appunto nel Materasso; ma quel 
che sopratutto ci convince dell'origine isterica in lui dell'alterazione del suo campo 
visivo sono le variazioni che in esso si sono riscontrate nei varii esami, Dei fe- 
nomeni motori dell’isterismo nel Materasso troviamo solo i tremori, la diminuzione 
della forza bruta, e l'abolizione di qualche riflesso superficiale. Il poco sviluppo 
delle masse muscolari dell’eminenza tenar ed ipotenar, del deltoide, del sopra e 
sottospinoso di sinistra e dei pettorati di destra non possono interpretarsi, ammessa 
la diagnosi di isterismo, più come atrofie, perchè è vero che in questo possono aversi 
atrofie; ma esse non sono mai così saltuarie e non simulerebbero alle mani il tipo 
Aran-Duchesne. Il fatto è da ritenersi piuttosto come l'esponente di asimmetrie 
congenite e dello stato di denutrizione dell'infermo. Le stesse considerazioni val- 
gono per quel che riguarda la lingua; che al primo esame può sembrare atrofica; 
ma deve considerarsi invece come congenitamente assottigliata alla punta. I feno- 
meni trofici osservati nel Materasso, quali l'iperidrosi e le chiazze biancastre alle 
mani ed ai piedi, si conciliano benissimo coll’isterismo. In questo vennero de- 
scritti certi disturbi rari delle secrezioni; come l'abbondante eliminazione di su- 
dore, di saliva, di latte, quest'ultimo perfino nelle vergini. Tutti sanno come dopo 
un accesso isterico si ha una flussione abbondante di urina limpida, acquosa. 
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Le chiazze biancastre si prestuno ad una più difficile interpretazione. Esse 
dapprima furono ritenute come placche acromiche, ma dopo constatato che ca- 
devano col grattamento, dove riproducendosi e dove no, e che erano costituite da 
epidermide macerata, si pensò che potessero essere la conseguenza dell’iperidrosi. 
Si sa infatti che nell’iperidrosi per l’azione prolungata dell’umidità sulln pelle ha 
luogo una tumefazione e macerazione dell'epidermide, che assume un colorito 
biancastro, come accade frequentemente alla pianta dei piedi. Per solito la pelle 
si conserva liscia, lucida; ma può anche presentarsi scabra. Lo stesso fenomeno 
si produce quando si fa un impacco caldo ricoperto con guttaperga laminata alle 
mani od ai piedi. Il giorno dopo, rimosso l'impacco, si constata che la pelle spe- 
cialmente delle regioni palmare e plantare ha assunto un colorito biancastro e 
non in modo uniforme; ma a chiazze e in corrispondenza di queste la pelle dove 
è ruvida, dove liscia. A confermare tale ipotesi sta il fatto che nel Materasso 
coll'accrescersi della secrezione di sudore divennero più appariscenti le chiazze 
giù esistenti ai piedi e ne comparvero delle altre alla pianta, Resta però difficile 
a spiegarsi colla sola influenza dell'iperidrosi la perfetta simmetria delle chiazze 
e la loro persistenza per tanti mesi solo su quei dati punti. Bisogna perciò am- 
mettere che esse, pur subendo l’azione del sudore, rappresentino disturbi trofici 
locali, che studii recenti hanno accertato potersi avere sull’isterismo. Si trovano 
descritti lo scoloramento e la caduta dei capelli, quella dei denti,le eruzioni cutanee, 
quali il pemfigo, l'erpete, l'eczema, le ulcerazioni e perfino la gangrena della pelle. 
Fra queste ultime rammenterò la cosidetta gangrena multipla neurotica della 
pelle a spiegare la quale si è emessa l'ipotesi che si tratti di una manifestazione 
di origine isterica o più specialmente di quella cosidetta « diatesi vasomotoria » 
che aumentando grado a grado va dalla semplice dermografia all’edema nevro- 
tico; poi alla vescicola, alla bolla, alla pustola e finalmente alla gangrena (Gilles 
de La Tourette). 

L'eruzione del nostro infermo non trova riscontro nelle diverse forme descritte 
dagli autori, s'avvicina un po' alle vescicole e le chiazze biancastre potrebbero 
essere considerate come tali modificate dall'azione del sudore; ad ogni modo dopo 
lo studio fattone, io credo si possa essere autorizzati a dichiararle di indole isterica. 

Lo proverebbe anche un’altra caratteristica di esse, la loro dolorabilità al mi- 
mimo contatto. Si tratta di un fenomeno di vera e propria iperalgesia, a spiegare 
la quale non basta il pensare che essendo l'epidermide macerata il derma viene 
a trovarsi come allo scoperto, onde in quei punti la pellè è più sensibile agli sti- 
moli dolorosi 

L'atteggiamento delle mani del Materasso è una conseguenza di tale fatto. 
Egli tiene le dita semiflesse perchè lo stiramento della cute del lato palmare 
dove hanno sede le chiazze, gli riesce doloroso. 

Come conciliare i fenomeni bulbari dell'infermo colla diagnosi di isterismo ? 
La limitazione della motilità della lingua va interpretata come espressione della 
mancanza di energia che predomina nell'esecuzione di tutti i movimenti da parte 
dell’infermo e non di atrofia o paresi; se così fosse egli non avrebbe potuto per 
un certo periodo di tempo protuderla bene. In conseguenza neanche il disturbo 
della deglutizione può ritenersi dipendente da lesione di nuclei bulbari. Oggi 
il concetto che si ha della deglutizione è diverso da quello che si aveva parecchi 
anni fa. Allora si divideva in 8 tempi: il boccale. quello della faringe e l’altro 
dell'esofago. Oggi invece la fisiologia dà una spiegazione diversa dei fenomeni e 
dimostra che il cibo non scende lentamente nello stomaco; ma vi è invece lan- 
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ciato violentemente — il bolo viene spinto dalla bocca nello stomaco con una forza 
pari a 20 mm. di mercurio — Egel ed altri dicono che la deglutizione si effettua 
tutta nella bocca; poi vi è contrazione complementare del faringe e dell'esofago. 
Quindi ci vuole una paralisi dei muscoli della lingua e di quelli sussidiari (mi- 
lnioideo ecc.) perchè la deglutizione resti difficoltata. Questa paralisi manca nel 
Materasso e perciò la difficoltà che in lui riscontrasi nel deglutire deve interpre - 
tarsi come una disfagia da spanno dell'esofago, fenomeno così frequente nell'iste- 
rismo. 

Con questo s'accordano anche i disturbi della parola riscontrati nel Materasso; 
perchè sebbene in tale nevrosi siano più frequenti il mutismo o l'afonia, pure 
secondo Dejerine possono aversi tutti i disordini disartrici all'infuori del tartaglia- 
mento. La titubanza che il Materasso dimostra prima di pronunciare le parole che 
egli ritiene difficili, tanto da dichiarare che non ci riuscirà, dimostra che non 
poca influenza esercita sulla produzione del fenomeno la sua prevenzione. L'affie- 
volimento della memoria specie per ciò che riguarda le fasi della sua malattia, 
il decadimento intellettuale non devono meravigliare, sapendosi quanto tali sin- 
tomi siano facili a riscontrarsi nell’isterismo. 

Tale diagnosi risulta perciò completamente dimostrata nel Materasso; ma per 
pervenirvi sono stati necessarii ripetuti esami del malato; il che prova che nelle 
neuropatie non tipiche, non bisogna mai pronunciarsi se non dopo aver tenuto 
l'infermo come per le psicopatie, parecchio tempo in osservazione. 

La prognosi, ammessa nel Materasso la diagnosi di isteria, è fausta. Già qualche 
disturbo (l'anestesia termica e dolorifica) è scomparso ; lo stato intellettuale è mi- 
gliorato ; i movimenti attivi sono divenuti più energici. Se nuovi traumi psi- 
chici non verranno a turbarne la coscienza e se continuerà a curarsi il Materasso 
guarirà (1). 

Le cure adatte sono sopratutto le tonico ricostituenti, già iniziate nel reparto ; 
ma assai maggior giovamento egli risentirà dal ritorno al paese nativo e dal - 
l'influenza dell'ambiente famigliare. 


Giugno 1903. 


(1) Da notizie ufficiali assunte mi consta che nel febbraio di quest'anno il Mate- 

ipartito per l'Americu, e che già fin dalla fine dell'anno decorso egli era quasi 
completamente guarito Se del resto avesse presentnto i sintomi morbosi sopradescritti, 
data la visita rigorosa che gli emigranti subiscono prima dell'imbareo, non sarebbe stuto 
lasciato partire. 


Giugno 1909. 
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RIVISTE GENERALI 


LA CURA DELL'OTITE MEDIA PURULENTA CRONICA. — Rivista sintetica 
per G. Ostino, maggiore medico. 


Nel fascicolo del febbraio 1901 di questo giornale io prospettavo i criteri di 
cura dell'otite media purulenta cronica dominanti a quell'epoca tra i più reputati 
otologi. Fin d'allora le indicazioni dell'operazione radicale o esenterazione del- 
l'orecchio medio avevano subita una serie di limitazioni che avevano di molto 
allargato il campo della cura conservativa. 

In questi ultimi anni la tendenza conservatrice ha ancora guadagnato terreno 
com'è stato dimostrato dalle relazioni e discussioni avvenute al 17° congresso 
otologico tedesco (giugno 107) (1) ed alla riunione del luglio-agosto dello stesso 
anno alla « British medical association » (2) e dalle pubblicazioni di Ruppert (8), 
Mekler (4), Milligan (5), Blake (6), Sover Briant (7), Hartmann (8), Dulger (9), ecc. 

I reperti biopsici acquisiti coll’esperienza dell'operazione radicale ed i reperti 
d’autopsia ci hanno fatto conoscere esattamente i processi anatomici che si svol- 
Ile otiti medie purulente croniche. La flogosi della mucosa, che è anche 
io, provoca una neoformazione di tessuto osseo, un’osteosclerosi, che a poco 
a poco riempie le cavità pneumatiche dell'orecchio medio, di modo che dopo un 
certo ternpo non rimangono che le cavità centrali (antro mastoideo, aditus ad an- 
trum e cassa) e qua e là dei limitati punti suppuranti, accessibili alla nostra 
azione per le vie naturali. È dunque un processo di difesa che sì organizza nel- 
l'interno degli spazii pneumatici dell'orecchio medio per spingere verso l'esterno 
la suppurazione. 

Insieme alla limitazione del focolaio malato v'è un altro fattore favorevole alla 
guarigione spontanea della suppurazione cronica: l'ampiezza della perforazione, 
sempre maggiore che nell’otiti medie acute. 

Per qual ragione, se la suppurazione è circoscritta ed il deflusso è assicurato, 
si doveva dunque procedere alla distruzione dell'apparecchio di trasmissione dei 
suoni con l'inevitabile conseguenza d'un peggioramento dell'udito? L'udito, difatti, 
residuante dall'operazione radicale è quale risulta dal seguente specchio, tolto da 
Buhe (10) e completato da me colle osservazioni successive: 


Autori Status quo ante Mizlioramenti 
Brieger. . . . . . .49 p. 100 43 p. 100 
Gomperz . . . . . . 2 casì 4 casi 
Grunert. . . . . . .59 p.100 55 p. 100 
Hammerschlag., +. + . 583 casi 7 casi 
Lucne-Grossmanu . . . 32,1 p. 100. 48,8 p. 100 24,1 p. 100 
Manassee \Vintermantel 6 casi 18 casì 1 caso 
Schwartze. . . . . 51,8 p. 100 33,3 p. 100 14,9 p. 100 
Siebenmano . . . . » 60,7» 10,9 è 
Baget . 853 » 71 » 
Trautmann-Stenger . . BIS » 362» 29 » 
Ruppert. . . . . . . 6 casì © miglioramenti 1 peggioramento 


Buhe. . 


p. 100 34 p. 100 30 p. 100 
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A questa tabella, che sarebbe relativamente lusinghiera per il risultato fanzio- 
nale, bisogna però far seguire la osservazione di Buhe che « si ha peggioramento 
dell'udito in quasi tutti i pazienti che prima dell'operazione hanno un udito per 
la voce afona superiore ad 1 m, anche se il Inbirinto è sano e tale rimane dopo 
l'operazione radicale ». Dal che emerge che, quando non minacciano complicazioni. 
endocraniche o mastoidee, prima di accingersi all'operazione radicale, bisogna tener 
conto dell’acuità uditiva. 

Facendo astrazione dalle complicazioni endocraniche in atto o minaccianti, Je 
indicazioni più frequenti dell'operazione radicale erano la carie ed il colestestoma. 
Ora la carie non è così frequente come generalmente si ammette. Scheibe (1) su 
852 suppurazioni croniche dell'orecchio medio della sua clinica privata, osservò 
solo 20 volte l’osso scoperto e necroti in 10 v'era tubercolosi, in 1 caso sifilide, 
1 caso era complicato da carcinoma ed 1 caso dubbio, per cui sette soli casi di 
vera necrosi. 

L'importanza dello studio di Scheibe sta nell’eziologia della carie, avendo egli 
dimostrato che la necrosi dell'osso dipende da condizioni locali che si possono 
raggruppare in tre fatti: presenza di cosleteatoma (16 volte su 17), putrefazione 
del pus, ritenzione purulenta per masse colesteatomatose, sia per granulazioni. 
Onde la norma profilattica: poichè di regola solo nei casi di colesteatoma com- 
pare la necrosi, la profilassi della necrosi si confonde con quella del colesteatoma. 
in questo modo si riesce ad impedire o allontanare la putrefazione del pus, si evita 
la necrosi. A questo scopo bastano le lavature antisettiche colla cannula di Hart- 
mann. Solo nei pochi casi eccezionali in cui malgrado la cura prolungata non si 
riesce a togliere il fetore è a temere la ritenzione e quindi la necrosi: è allora so- 
lamente che deve entrare in campo l’operazione radicale. 

D'altra parte Je ricerche di Brieger e Gurke, di Schultze, di Schòtz (11), di 
Siebenmann dimostrano che nella così detta carie degli ossicini si tratta di pro- 
cessi relativamente benigni. La vera carie e necrosi si trova preferibilmente nei 
casi recenti o nelle esacerbazioni di casi cronici, ma nelle suppurazioni croniche 
non riacutizzate i processi cariosi o sono già esauriti od in via di guarigione. 

A proposito del colesteatoma il Ruppert è ancora più reciso nel negarlo quale 
assoluta indicazione di operazione radicale «nei numerosi casi di colesteatoma 
che sono curati con regolarità nel nostro ambulatorio, se si riesce colla cannula 
di Hartmann a rendere inodoro il pus non è più possibile una complicazione 
anche nei pochi casi in cui non cessa la suppurazione. Ciò che prova che la cura 
conservativa può dominare la malattia e che se il malato non viene a noi con 
sintomi imponenti non è più necessaria l'operazione ». 

Ruppert (8) ci fornisce esatte cifre statistiche sul materiale clinico del pro- 
fessor Scheibe, nel quale furono seguite le norme terapeutiche conservative. 

Distingue le suppurazioni dell’orecchio medio con perforazione centrale (quindi 
con lesione presumibilmente limitata alla cassa del timpano propriamente detta) 
da quelle con perforazioni marginali (epperciò con probabile partecipazione al 
processo dell’epitimpano, dell'aditus o dell’antro, della tuba). 

Su 895 perforazioni centrali, la suppurazione cessò colla cura conservativa, in 
871 cioè nel 98,9 p. 100 e cioè nel 18,5 p. 100 dopo una sola seduta, nel 29,1 p. 
100 dopo 8 giorni, nel 28,6 p. 100 in un mese, nell’8,6 p. 100 in due mesi, nel 
3,5 p. 100 in tre mesi, nel 8,5 p, 100 in sei mesi, nel 2 p 100 in un anno, nel- 
l'1 p. 100 dopo un anno 

Nei casi durati a lungo, la medicazione era fatta dal medico solo ogni otto 
0 dieci giorni. Dei 24 casi non guariti, 9 presentavano restringimenti concentrici 
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del condotto, gli altri erano scerofolosi o tubercolotici. S'intervenne chirurgica» 
mente in 2 soli casi, cioè in uno che non era guarito dopo 6 mesi di cura e che 
risiedeva fuori città, nell'altro si trattava di isterismo complicato da laberintite: 
all'operazione nei due casi non si riscontrò nè carie nè necrosi. Nel 10 p. 100 
dei casi v'erano nella cassa granulazioni o polipi che furono esportati o coll’ansa 
fredda o col cucchiai 

Su 359 perforazioni marginali, 82 erano nella membrana di Shrapnell, le altre 
272 o dietro 0 davanti al manico del martello Il pericolo di queste perforazioni 
sta nell'invasione «dell'epidermide entro la cassa e difatti si trovò colestentoma 
nel 53,8 p. 100 delle perforazioni della pars tensa, nel 70,5 p. 100 di quelle della 
membrana di Shrapnell, I risultati ottenuti colla lavatura mediante la cannula 
di Hartmann furono: guarigione dopo la prima medicatura nell’8,9 p. 100, in otto 
giorni nel 18,4 p. 100, in un mese nel 25,8 p. 100, in due mesi nell'11,7 p. 100, 
in 8 mesi nel 5,4 p. 100, in sei mesi nel 7,5 p. 100, entro un anno nel 7,2 p. 100, 
oltre un anno nel 4,5 p. 100 Solo 88 (10,6 p. 100) non guarirono: di questi fu- 
rono operati di radicale 8. 

Ksrner (1) limita le indicazioni dell'operazione radicale ni casì seguenti: 

1° quando vi sia compartecipazione flogistica dell'apofisi mastoidea ricono- 
scibile alla sua superficie esterna; 

2° nelle esacerbazioni acute di suppurazioni croniche specialmente se accom - 
pagnate da febbre; 

3° quando il pus è fetido e In fetidità non è rimovibile in altro modo; 

4° nelle complicazioni labirintiche ed endocraniche o quando esiste paralisi 
del facciale. 

La cura conservativa classica, quale fu consigliata da circa trent'anni da Be- 
zold e scrupolosamente seguita dalla sua scuola, da Siebenmann, da Wanner, 
Herzog, Denker, Scheibe ecs., consta dei seguenti tempi: 

1° lavatura del condotto con soluzione borica 4 p. 100, mediante una si- 
ringa, a debole pressione; 

2° doccia d’aria alla Politzer, quando non vi siano controindicazioni ; 

8° pulizia accurata del condotto uditivo e della cassa timpanica con un 
portatamponi rivestito di ovatta; 

4° insufflazione, con un lancia-polveri, di acido borico finemente polverizzato ; 

5° chiusura del condotto con ovatta. 

Il Dilger (9) fa osservare che la diversità dei risultati ottenuti col metodo di 
Bezold dai varii nutori dipende, a parte la maggiore o minore esattezza di ese- 
cuzione, dalla solubilità maggiore o minore dell'acido borico esaminato: i campioni 
più solubili sono i meglio adatti. 

Il metodo di Bezold può essere applicato anche nelle suppurazioni dell'epi- 
timpano, ma con opportune variazioni. Anzitutto la lavatura va eseguita colla 
cannula di Hartmann ad S molto allungata con becco rivolto in alto, o colla si- 
ringa di Bruck che possiede una cannula lunga, diritta, smussa all'estremità e 
perforata di Into verso l'estremo in modo da poter dirigere il getto del liquido 
di lavatura în tutte le direzioni. Oltre la doccia d'aria, il Mekler ricorre talora 
alla lavatura per tubam essende dimostrato dalle ricerche di Lewin che in questo 
modo si può arrivare nell'epitimpano e nell'antro. Per far penetrare la polvere 
d'acido borico nell'epitimpano si colloca il paziente in posizione orizzontale col 
capo pendente verso l'orecchio sano. È ovvio che tale metodo è applicabile solo 
nel caso di suppurazioni dell'attico associate a distruzione completa o quasi com- 
pleta della membrana. 
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Il metodo classico di Bezold è variamente modificato dagli autori, 

Così Politzer (1) fa seguire la doccia d'aria dalla rarefazione d’aria nel con- 
dotto e aggiunge all'acqua di lavatura dell’acqua ossigenata, Kòrner usa volen- 
tieri alcool a 95°, Passow (1) aggiunge all'acqua di lavatura 8-4 gocce di for- 
malina su 250 grammi d’acqua, Wassermann (1) per tenere aperto l’orifizio tim- 
panico della tromba instilla adrenalini 

L'Hartmann (8) ha avuto ottimi risultati dall’insuffazione di perborato di 
soda, polvere bianca che a contatto del pus si scompone in acqua ossigenata e 
perborato di soda. Essa non provoca dolore: sotto la sua azione la secrezione si 
fa più tenue, incolora e scarsa e spesso scompare rapidamente. Rugani (12) se ne 
sarebbe trovato molto bene. 

Dei nuovi metodi di cura preconizzati per l’otite media purulenta cronica, due 
meritano speciale menzione per la loro originalità: la fototerapia e la stasi alla 
Bier. 

La fototerapia, introdotta da Dionisio (13) fin dal 1903, avrebbe dato all'au- 
tore risultati brillanti in forme suppurative croniche datanti da anni nelle quali 
le solite cure mediche (lavature e m talora le chirurgiche per via 
auricolare erano riuscite inutili: degni di nota i miglioramenti acustici molto 
superiori che colle altre cure. Il prof. de Carli che ha usato tale mezzo curativo 
su larga scala non ha ottenuto i risultati vantati da Dionisio, il quale recente» 
mente (14) riferisce su 100 casi di otorree croniche curate colla fototerapia, spie- 
gando la guarigione in caso di carie e lesioni ossee estese coll'eliminazione sotto 
forma pulverulenta nerastra delle porzioni ossee alterate. Decrequy (15) è pure 
entusiasta della fototerapia colla quale ha guarito due suppurazioni eroniche del- 
l'orecchio medio, delle quali una tubercolare, refrattarie alle altre cure sia me- 
diche che chirurgiche endoauricolari. 

La stasi alla Bier si pratica nell'orecchio in due modi: o colla benda elastica 
stretta al collo o coll'aspirazione del condotto, uditivo per mezzo della pera del 
Politzer o di una siringa. 

L'ultimo metodo è preferibile. Tuttavia, mentre il metodo ha trovato molti 
seguaci nelle forme acute, non così è avvenuto per le forme croniche, Weil (16), 
Spira (17), Leutert (18), von Sterson (19) sono piuttosto scettici al riguardo; Ha- 
lasz n'è mediocremente soddisfatto, Gaudier (20) ottenne la guarigione in 13 casi 
di otite media di mediocre intensità alternando la compressione colla benda ela- 
stica coll'aspirazione. Muck (21) ebbe a lodarsi dell’aspirazione nelle otiti medie 
purulente croniche: a) con totale perforazione senza carie nè colesteatoma : d) quando 
la perforazione è in posto sfavorevole; c) quando v'è cospicua tumefazione della 
mucosa con secreto vischioso. Ultimamente lo stesso A. comunicava due cnsi 
di tubercolosi dell'orecchio medio guarite coll’aspirazione. Stimmel (28) ne ebbe 
buoni effetti: su 90 casi 7 guarigioni con notevole miglioramento acustico: in 
16 scomparve la suppurazione ed il fetore. 
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PescAROLO E QUADRONE, — Immunizzazione attiva mediante iniezioni sot- 
tooutanee di baolilli vivi del tifo nella infezione di Eberth. Utili ri- 
sultati pratici. Nota preventiva. — (Zen/ralblatt fiir iunere Medizin, nu- 
mero 40, 8 ottobre 1908). 


Tra i molti casi di tifo addominale che gli A. A. ebbero campo di osservare nel 
riparto da loro diretto all'ospedale di S. Giovanni Battista di Torino, ne trovarono 
di quelli a decorso setticemico, che dopo lunga, ripetuta e spontanea formazione 
di focolai purulenti, provocati dal bacillo di Eberth, erano giunti a guarigione. 
Essi poterono assodare che il comparire dell'agglutinazione e la scomparsa dal 
circolo del bacillo specifico solevan coincidere colla formazione di questi focolai 
ascessuali. D'altronde rammentarono essi che il modo di comportarsi dei bacilli 
nei tessuti nel processo d’infezione e di immunità era assai diverso da quello degli 
stessi germi nel circolo propriamente detto. Pensarono infine come il bacillo del 
tifo emigrato nei tessuti, nella lotta cogli elementi cellulari dei essuti stessi, sia 
capace di dar luogo a prodotti biologici di immunizzazione, dai quali dipende il 
rapido spegnersi del processo infettivo. 

Basandosi sopra una comunicazione di Radmann, nella quale affermava che in 
due casi di meningite epidemica aveva ottenuto ottimi risultati mediante le inie-" 
zioni sottocutanee (8 c. c. cad.) di liquido cerebro spinale tolto dai malati 
stessi, liquido che dovea, perciò, contenere meningococchi vivi, i quali avevano in- 
dubbiamente prodotto un vero ed attivo processo di immunizzazione, usarono pure 
in un caso acuto di meningite diplococcica le iniezioni sottocutanee di liquido ce- 
rebro spinale, ottenendo la guarigione del processo acuto. Il malato, infatti, morto 
dopo due mesi per compressione cerebrale progressiva da idrocefalo cronico ditfuso 
non presentò, all’autopsia, traccia alcuna del processo acuto sofferto. 

È notorio come negli ultimi tempi si sia fatta sempre più strada l'opinione che 
nelle malattie infettive sia necessario provocare col trattamento curativo un’attiva 
immunizzazione se si vogliono ottenere favorevoli risultati. E non si limitarono 
gli sperimentatori all'uso dei prodotti di autolisi o dei germi triturati, ma pas- 
sarono anche all'introduzione nell'organismo di germi uccisi. I primi tentativi di 
questo genere nell’uomo risalgono al 1895, in cui, specialmente ni tropici, durante 
l'infuriare delle più svariate infezioni, quali il tifo, il cholera, la peste, si arrivò 
ad un metodo d’inoculazione, che doven portare una più energica, più lunga e du- 
ratura immunità. E siffatti esperimenti, cui stan legati i nomi di Pfeiffer, Kolle, 
Wright, Haffkine, Loeffler contano magnifici risultati, Anche nelle infezioni a lunga 
incubazione e durata potè la batterioterapia essere utilmente impiegata. Fruenkel 
Usò per primo siffatto procedimento nel tifo e iniettò sottocutaneamente 57 malati 
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con bacilli prima uccisi a 63° C, cominciando con una dose di mezzo centimetro 
cubico di coltura in brodo e salendo a poco a poco sino a 1-2 centimetri cubi per 
iniezione. Petruschky riferisce pure d'aver somministrato a malati di tifo dosi cre- 
scenti di bacilli di Eberth uccisi. 

Rumpf, Wilkens, Presser ricorsero pure nel tifo alla batterioterapia ma ado- 
perarono colture di piocianei uccisi, in esperienze comparative col bacillo di 
Eberth. 

Quantunque, però, siffatto metodo di curasi sia mostrato completamente innocuo 
e abbia dato buoni risultati pratici, pure incontrò la generale sfiducia, sia perchè 
i germi uccisi non danno una forte immunità, sia perchè, come afferma Bertarelli, 
nel loro protoplasma morto succedono sì profondi mutamenti che non si può aspet- 
tarsi da un organismo trattato con simile materiale, una viva reazione, D'altronde 
si sa che germi uccisi introdotti nell'economia hanno il potere di formare soltanto 
scarse quantità di sostanze battericide e agglutinanti, epperciò i ricercatori volsero 
i loro tentativi a metodi più energici di quelli sin qui usati e già nel cholera 
Pfeiffer e Friedmann trovarono che havvi spiccato parallelismo tra la virulenza 
della coltura e la intensità della reazione dei vaccinati. 

Dobbiamo a Strong l’impiego fatto per la prima volta di colture vive a scopo 
immunizzante contro la peste. Egli adoperò colture attenuate di baci]lo di peste, 
conseguendo buoni risultati, sia nel senso epidemiologico, sia per il fatto dell'in 
sorgenza di sostanze battericide nel siero dei malati trattati. 

Basandosi quindi da un lato sui risultati finali di tutte queste considerazioni, 
rivolte a comprovare ancora una volta l’assoluta innocnità della batterioterapia, 
anche impiegando colture vive, e dall'altro sulla prova che con tale metodo d’immu- 
nizzazione per l’attiva formazione di sostanze di difesa nell’organismo umano si 
possono ottenere ottimi risultati, applicarono gli AA. nel tifo il trattamento cura- 
tivo batterico con colture sicuramente attenuate allo scopo di vedere se con mezzi 
più energici di quelli sinora usati era anche possibile di raggiungere una immu- 
nizzazione più energica. Ponendo mente al fatto indiscutibile che il baciHo del tifo 
"può assumere nell'uomo i caratteri di batterio setticemico, operarono su malati che 
presentavano evidenti i segni d'una infezione generale. Scelsero anzitutto casi gravi 
e certi di tifo, nei quali dai primi giorni di malattia in poi avevano ripetutamente 
rinvenuto nel circolo il germe specific: secondo luogo usarono colture sicura- 
mente attenuate partendo da una dos le assai debole. Perla preparazione del 
materiale da innesto si servirono dapprima di colture di diversè provenienze (Isti- 
tuto batteriologico di Praga, Istituto siero-terapico di Milano), poi, per ottenere una 
maggiore affinità dei germi rispetto agli ambosettori specifici e per conseguenza una 
più energica immunizzazione, adoperarono colture che provenivano dai malati di 
fo della stessa epidemia (estate-autunno 1907). 

Le colture che avevano 15-20 giorni erano tenute per alcune ore in termostato 
50* C., indi veniva da una parte saggiato il grado di virulenza dei germ 
una cavia, e dall'altra la vitalità degli stessi 


a 
tandone una determinata dose 
mediante colture in agar e brodo, 

Corrispondendo la coltura alle volute aspettative, si preparava una sospensione 
omogenea in soluzione sterilizzata, fisiologica, di cloruro di sodio al 0,75 p. 100, 
in modo che 5 c. c, del liquido contenessero una o più anse del peso di circa 
1, milligramma ciaseuna delle colture in parola, Di questa sospensione si iniet- 
tarono diverse dosi, partendo da quella iniziale di '/,-1c. c. sino a tutta la quan- 
tità del liquido, Le iniezioni erano praticate sotto la cute del dorso o delle coscie 
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e si ripetevano a intervalli di 4-7 giorni, a seconda del decorso «el morbo o del ri- 
sultato della prima e, rispettivamente, seconda iniezione. 

I casi con tal metodo trattati sommarono a 20. Essi furono scelti tra quelli 
che presentavano una speciale gravità (tranne due di tifemia, a leggero decorso, 
con agglutinazione mancante) e che si trovavano nel 1° o 2° settenario, Tosto 
che ln diagnosi era batteriologicamente confermata, si passava alle iniezioni col 
materiale preparato secondo il metodo suesposto, osservando accuratamente ogni 
mutamento nel decorso della malattia I dettagli dei singoli casi sono stati de- 
scritti dagli AA. in altro lavoro, in questa nota si limitarono a far presenti le 
particolarità di alcune curve febbrili e i risultati principali riferentisi al decorso 
clinico e all'insorgenza di sostanze immunizzanti nel siero del sangue. 

Subito dopo le iniezioni, al momento poco dolorose, la temperatura, dopo bri- 
vidi, si elevava e così perdurava per qualche ora, poi la febbre ritornava all’al- 
tezza di prima. Durante questo breve attacco, che altro non è se non l’espressione 
della reazione di tutto l'organismo, il paziente non avvertiva disturbi di sorta 
all'infuori di quelli locali al punto dell'iniezione. 

Nessun sintomo importante nè da parte del sistema nervoso centrale, nè da quello 
dell'apparecchio circolatorio. Localmente, invece, al luogo dell'iniezione, compariva 
una tumefazione dolorosa e rossa della cute e delle ghiandole viciniori, che scom- 
pariva, del resto, in 2-8 giorni, coll’applicazione della vescica di ghiaccio. In qualche 
caso non comparvero fenomeni speciali di reazione né locale, nè generale. Da 
questo tempo interveniva, per lo più, a poco a poco un cambiamento nel quadro 
clinico; abbassamento della febbre, talora molto notevole, miglioramento dello 
stato generale congiunto a profusi sudori, aumento della quantità delle orine e 
diminuzione di tutti i sintomi dell'infezione. Contemporaneamente compariva o 
si rendeva più appariscente il potere agglutinante del siero del sangue verso il 
bacillo di Eberth. Nei due casi sopra cennati di tifemia, a decorso lieve, senza 
agglutinazione, comparve una evidente agglutinazione 1:200-1:500. Questi cam- 
biamenti clinici specifici venivano in scena entro 3-7 giorni dalla prima iniezione, 
la seconda era, in generale, accompagnata da sintomi meno accentuati di reazione 
generale. Si potè, in fine, osservare che alcuni giorni dopo la prima e seconda 
iniezione, le colture fatte col sangue non davano affatto sviluppo a colonie di 
bacillo tifoso; il sangue dunque era perfettamente sterile. Così, non si verifica- 
rono ascessi nè vicino, nè lontano dal punto delle iniezioni. In al casi il rap- 
porto numerico dei leucociti offri un interessante reperto; la diminuzione, cioè, 
la scomparsa della leocopenia preesistente all'iniezione e ritorno alla formola 
leucocitaria normale. Dallo studio di questi 20 casi gli AA. giunsero alle seguenti 
conclusioni: 

1° nel tifo la bacterioterapia fatta con colture viventi, ma attenuate, è in 
grado di esercitare una reale azione curativa, rendendo per lo più possibile nel- 
l'organismo malato una più attiva produzione di sostanze immunizzanti ; 

2° essa è quasi del tutto innocua e provoca sintomi passeggeri di reazione 
locale e generale; 

8° essa dev'essere impiegnta sopratutto nei casi di tifemia, dove predominano 
i sintomi di infezione generale; 

4° non bisogna praticare le iniezioni troppo tardi, nè prima che la diagnosi 
clinica sia stata batteriologicamente confermata, e ciò per dar modo all’orga- 
nismo di formare anticorpi. E. Costa, 
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L. D'Amaro. — L'asooltazione del soffio laringo-tracheale sul torace, come 
segno di aloune affezioni mediastiniche (tumori, aneurismi). — (7! Y'om- 
masi, 1909) 


In generale i dati che si trovano riferiti nei più diffusi trattati di semiologia 
sull’ascoltazione del softio laringo-tracheale sono molto scarsi ed incompleti per 
quanto riguarda la loro constatazione in casi morbosi Consultando la scarsa let- 
teratura sull'argomento se ne deduce che questo sintomo, cercato sullo sterno e 
sulla colonna vertebrale, ha avuto delle applicazioni iche quasi solo nell'ade- 
nopatia tracheo-bronchiale dei bambini Negli adulti, il Cardarelli per il primo 
ed il Senator poi hanno considerata l’ascoltazione sul manubrio dello sterno come 
un mezzo prezioso per rilevare la così detta sindrome mediastinica. In conse- 
guenza di ciò l'A. ha voluto riprendere questo studio, ricercando il sintomo (che 
a ragione dovrebbe portare il nome dell’illustre maestro che fino dal 1889, lo ha 
iusegnato) esclusivamente negli adulti, in tutte le neoproduzioni del mediastino 
ed estendendo l'osservazione non solo al manubrio dello sterno, ma a tutte le 
altre ossa capaci — in determinate condizioni — di raccogliere e trasmettere bene 
il soffio laringo-tracheale. 

Dopo un numero ragguardevole di osservazioni l'A. si è convinto che in con- 
dizioni normali la percezione di un vero soffio bronchiale sullo sterno o sulle 
clavicole è un fatto non frequente; più spesso lo si può rilevare sulla colonna 
vertebrale; specialmente a respiro forzato, ma è poco sonoro, e di solito limitato 
alla 7* vertebra cervicale ed alle prime 3-4 dorsali. 

In condizioni patologiche, l'A. ha percepito il soffio laringo tracheale in tre 
casi di tumori solidi del mediastino, ed in cinque casi di aneurisma dell’aorta to- 
racica. Esso era apprezzabile, non solamente sul manubrio dello sterno (Cardaroili) 
e sulla regione cardiaca (Bernabei), ma anche sul corpo dello sterno, più o meno 
diffusamente sulle clavicole, ed infine sulla colonna vertebrale con un timbro 
molto sonoro, e con una estensione maggiore della normale. Perchè il sintomo 
sia percettibile è condizione necessaria che il tumore od aneurisma mediastinico 
abbia raggiunto una certa grandezza ed abbia contratto rapporti di contiguità 
colle grandi vie aeree. La diffusione del soffio alle clavicole avviene solamente 
sopra un tratto di 5-6 centimetri, ed ha estensione maggiore su quella chesi trova 
più vicina al tumore mediastinico. Sul dorso la maggiore intensità del soffio è 
stata avvertita lungo la colonna vertebrale, fino alla 9*-10* vertebra dorsale, e 
non sulla linea scapolo-vertebrale, come è stato osservato nell’adenopatia tracheo- 
bronchiale dei bambini. Sullo sterno, sulle clavicole, sulla colonna vertebrale si 
possono ascoltare rumori patologici provenienti dai lembi polmonari vicini, ma è 
quasi sempre possibile differenziarli da quelli dipendenti da affezioni mediastiniche. 

Infine, circa l'origine dei fenomeni sopraindicati, l'A. ritiene che essa sin du- 
plice, cioè: o il tumore mediastinico si mette tra le vie aeree e lo sterno, le cla- 
vicole, i corpi vertebrali e quindi funziona da corpo conduttore dei suoni; od il 
tumore sposta il tubo tracheo-bronchiale, e rende più stretti i rapporti di questo 
con le ossa ricordate. GUALDI. 


Titis. — L'oftalmoreazione colla tubercolina — (Wiener medizinische Wochen- 
sehrift, n. 7,18 febbraio 1909). 


L'A. ha praticato l'oftalmoreazione di Calmette in 180 casi. In 18,-in cui la 
Hingnosi era stata accertata 0 col reperto bacillare, o all’autopsia, la reazione 
mancò in 6, tra cui 2 poco tempo prima della morte, e 1 con cachessia. Su 29 con 
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tubercolosi probabile, la reazione si mostrò positiva in 15. In 14 negativi c'era 
ogui ragione per giudicare in vari di essi la tubercolosi, Di 88 con assenza di 
fatti clinici tubercolari, la renzione fu positiva in 9; in uno di questi, all'au- 
topsia, non si riscontrò alcuna traccia di tubercolosi. L'A. attribuisce minor va- 
lore alla reazione negativa. Ma anche la positiva fu in un caso fallace. 

E. Costa. 


KexPrerer. — Sulla fosfaturia. Contributo alla profilassi del calcoli re- 
mali. — (Zentralblatt fiir innere Medizin, n. 40, 3 ottobre 1908, pag. 1001-1003). 


Kemplerer distingue due gruppi principali di fosfaturia, la batterica e l'ase 
fezione batterica dell’orina è causata dalla ritenzione di essa nelle vie 
i verifica nella prostatite, cistite, pielite e la diagnosi d'una fo- 
sfaturia batterica indica sempre un’affezione organica delle vie u . La na- 
tura batterica d'una fosfaturia può essere direttamente riconosciuta dall'odore 
ammoniacale dell'orina di recente emessa o per i caratteristici disturbi accusati 
dal paziente d'una primaria affezione urogenitale. In casi dubbi decide 
microscopico dell'oriua centrifugata, eseguito immediatamente dopo la sua emi 
sione, nella quale i cristalli del fosfato ammonico magnesiaco in forma di co- 
perchio di bara indicano l'origine batterica, 

I malati di fosfaturia batterica vanno incontro tanto più facilmente a caleoli 
renali, quanto più son soggetti a ristagni di urina prodotti da malattie locali. 
Essi eliminano per lo più piccole concrezioni biancastre, friabili; i grossi calcoli 
sono rari; frequenti invece i dolori e le emorragie, È indicata una cura energica 
dell'affezione fondamentale e, verificandosi violenti attacchi febbrili, anche In 
nefrectomia. 

La fosfaturia non batterica si divide in due grandi gruppi: a) quella nella 
quale la precipitazione del fosfato di calcio avviene per l'alterazione della rea- 
zione dell'orina; 2) quella, nella quale essa precipitazione si verifica per ecce 
di sali di enlcio. Il primo gruppo si congiunge strettamente alla fosfaturia fi 
logica e trae origine dalla ritenzione abnormemente prolungata dell’acido clori- 
drico nello stomaco, come succede per iperacidità o ipersecrezione nei nevrast 
nici. Per il trattamento bisogna ricorrere a tutte le risorse della moderna idro- 
terapia, cura in sanatori ecc. La dieta più conveniente consiste in una alimenta» 
zione mista, esente da cibi grossolani, salati o troppo piccanti, Se è l'acido 
cloridrico che agisce direttamente in senso dannoso, bisogna ricorrere agli al- 
calini, Assai utile è l'acqua pura che s'impregna di acido carbonico, il quale passa 
in gran parte nelle orine diminuendone la reazione alcalina; raccomandabili sono 
le acque minerali. 

Nella fosfaturia dipendente da eccesso di sali di calcio, la così detta calciuria, 
sì tratta parimenti di disturbi nervosi. Il comportamento dell'orina non è affatto 
caratteristico. Essa ne emessa alcal spesso stando a riposo si copre d'una 
pellicola iridescente e lascia depositare un sedimento di carbonato e fosfato di 
calcio, Un aumento del calcio nelle orine può aver luogo in due modi: o per una 
incapacità dell'intestino di eliminare la ordinaria quantità di calcio, o per una 
azione elettiva dei reni di attrarre a sè dal sangue ed eliminare una maggi 
quantità di calcio; Kemplerer ritiene la seconda via come la più giusta. La cal- 
ciuria, quindi, può essere spiegata soltanto ammettendo una speciale avidità dei 
reni per il calcio (calciotropia). 


esame 
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Egli pensa pure che nella fosfaturia per eccesso di calcio si deve agire sulla 
capacità di assunzione ed eliminazione del calcio da parte degli epiteli renali ed 
è realmente possibile, secondo l’A., di esercitare un benefico influsso sull'avidità 
per il calcio da parte dei reni per mezzo di una tenue quantità di acido ossalico. 
Il tentativo di diminuire l’eccesso di caleio dell'orina influenzando direttamente 
la calciotropia dei reni, non appare senza buone speranze per l’avvenire, come 
non si deve d'altronde trascurare d'agire sul sistema nervoso, le cui anomalie 
devon riguardarsi come In causa ultima dell’avidità per il calcio degli epiteli 
renali. E. Costa. 


BasiLe. — Le ematurie renali nei oirrotiol. — (I! Morgagni, marzo 1909). 


Quantunque raramente, pur tuttavia nei cirrotici riscontransi talvolta le ema- 
turie renali. L'autore ebbe ad osservare tre casi di tal genere, dei quali studia 
la genesi, occupandosi sopratutto delle anastomosi porto-renali più abbondanti e 
più marcate a sinistra che a destra. 

Egli ritiene che, dato un ostacolo alla progressione del sangue nella circola- 
zione portale, come nelle epatiti croniche di tipo venoso, il sangue cerchi di gua- 
dagnare il cuore destro per la via delle anastomosi porto-renali, donde stasi nel 
rene, che, diventando notevole, può determinare un'ematuria col meccanismo della: 
rexis o della dispedesi. 

Avendo in due casi praticata l'autopsia, trovò in uno grave congestione d’am- 
bedue i reni, nell'altro congestionato uno solo, senza verun’altra alterazione micro- 
scopica o macroscopica di origine infiammatoria. 

Clinicamente l’ematuria si presentò brusca in ambedue i casi giunti fino al 
tavolo anatomico, mentre in tutti e tre i soggetti esaminati presentò i caratteri 
di un’ematuria renale pura. Gli elementi renali vennero sempre riscontrati poco 
numerosi, ed in un sol caso, verso la fine della vita, si rilevò la presenza di ci- 
lindri in piccol numero. G. BeRNUCCI. 


BircHer. — La tubercolosi peritoneale oronioa curata coi raggi Rintgen. 
— (Wiener medizinische Wochenschrift, n. 62, 26 dicembre 1908). 


L'A. riferisce su 12 casi di tubercolosi peritoneale cronica secondo le ultime 
vedute dell'anatomia patologica, riguardo alla patogenesi, sintomatologia e cura 
dei quali casi sei furono guariti coi raggi Rontgen e due essenzialmente migliorati 
In uno non fu constatato alcun effetto della cura, e tre furono seguiti da morte. 
Specialmente indicati per siffatto trattamento sono, secondo l'A., quei casi nei 
quali si tratta d'una forma adesiva o plastica di tubercolosi peritoneale, in cui 
uni operazione ha poca probabilità di successo 0 dove, per causa d'una cachessia 
di alto grado, l'operazione sarebbe da escludersi, non che i casi leggeri, a decorso 
mite. E. Costa. 


Mackrr. — Indicanuria. — (Zentralblalt fiîr innere Medizin, n 40, 8 ottobre 
1508, pag. 999). 


La spiegazione dell’ indicanuria non è sempre facile e dipende dalla conoscenza 
di vari e importanti fattori, Essa può essere transitoria o duratura. Nella tem- 
poranea riscontrasi leggera elevazione termica, senso di stanchezza e irritazione 
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gistrocenterica. Nella permanente le alterazioni poggiano su disturbi locali e ge- 
nerali del ricambio organico. Nei processi suppurativi dell'intestino, avviene l'as- 
sorbimento e l'ossidazione di materiali tossici, Sino a tanto che i tessuti sono ca- 
paci di superare le conseguenze dell'intossicazione, non è che aumentato il loro 
lavoro, ma se interviene una lesione o l'esaurimento di essi, ecco comparire i sin» 
tomi locali e generali della tossiemia. E come si danno idiosincrasie verso me- 
dieamenti che hanno un'azione energica, così ve n'ha anche verso l’ indicanuri: 
Nei casi di persistente indicanuria, in cui non è dato di osservare effetti da 
nosi, bisogna ammettere che sieno assorbite dosi relativamente piccole di veleno 
anche per mesi ed anni. Succede in tali casi la stessa cosa come nell'alcoolismo 
cronico; lungo periodo di tolleranza, indi, in tempo molto tardivo, esplosione di 
sintomi dell’intossicazione. 

Nei casi acuti d’indicanuria havvi frequentemente per causa fondamentale un 
errore dietetico. I sintomi predominanti consistono in disturbi della funzione bi- 
liare, anoressia, senso di spossatezza fisica 6 mentale e vertigini. Nei casi più 
gravi entrano în scena anche gastralgie, vomito, cui talora segue diarrea. Dove 
c'è una autointossicazione cronica intestinale trattasi di assorbimento d'una quan- 
tità relativamente piccola di indolo e di altre sostanze tossiche. Il quadro clinico 
qui è completamente diverso da quello dei casi acuti, giacchè l'indicanuria qui 
insorge in seguito a disturbi nervosi, segnatamente nevrastenici o a nevrite, o 
atrofia muscolare progressiva, o a certe forme di psicosi. Essa sta, in fine, în cor- 
relazione con affezioni reumatiche, anemia, cistite, irritazione renale, con certe 
dermatosi, specialmente la psoriasi e l’eczema. 

Non di rado persino la carie dentale con In consecutiva suppurazione dell'osso 
mascellare può essere la causa prima dell'indicanuria, e la ragione per cui questa 
ritarda In guarigione di tutte queste affezioni, sta nel mancato potere di resi- 
stenza dei tessuti colpiti in causa dell’intossicazione. Talvolta riscontrasi indica- 
nuria anche. nei bambini in seguito a cattiva nutrizione. 

Quanto alla cura, essendo l’indicanuria prodotta dall'azione di certe specie 
batteriche sulle sostanze proteiche, bisogna rigorosamente limitare la dieta albu- 
minoidea. Il latte fermentato e il siero di latte sembrano agire sulla malattia in 
senso vantaggioso, mentre si devono evitare gli antisettici intestinali, riuscendo 
sessi più dannosi che utili. E. Costa. 


G. Tarozzi- — Del canoro detto gelatinoso primitivo del peritoneo. — (Lo 
Sperimentale, gennaio-febbraio 1909). 


Nel peritoneo osservasi talvolta una forma neoplastica diffusa a carattere ge- 
latinoso ed infiltrante che può nssumere delle apparenze macroscopiche, microsco- 
piche e cliniche somigliantissime a quelle del cancro gelatinoso infiltrante, prove- 
niente da un focolaio primitivo della mucosa del tubo digerente, mentre, al contrario, 

‘deve esser classificata nella famiglia dei sarcomi d'origine vascolare. Egli è possibile 
differenziare, tanto per i caratteri cellulari quanto per la struttura, queste due 
forme neoplastiche, anche quando il tumore primitivo del peritoneo ha infiltrata 
profondamente la mucosa gastro-intestinale, simulando così la diffusione e In pro- 
pagazione secondarie al peritoneo, di un cancro gelatinoso primitivo della mucosa. 

Nel caso studiato dall'autore, si potè trovare, come punto di partenza della 
propagazione peritoneale, un nodulo anziomatoso compreso entro la tonaca mu- 
scolare esterna dello stomaco, attorniato da una capsula di congiuntivo, nodulo 


374 RIVISTA MEDICA 


che, senza dubbio, doveva colà risiedere da molto tempo, ed i di cui elementi foi 
matori, ad un dato momento e sotto l’intluenza di cause indeterminate, hanno ri- 
vestita la forma vescicolare, con tendenza alla degenerazione mucosa e con carattere 
igno, estendentesi a distanza nel tessuto sieroso e sottosieroso. 

L'autore conclude dicendo di ritenere esser probabile che talune forme descritte 
dagli autori come cancri gelatinosi primitivi del peritoneo abbiano avuta la stessa 
origine ed identica natura. G. BerxUCcI. 


Srocx, Togrossamento idiopatico del onore dopo un colpo di fulmine. 
— (Zentralblatt fiir innere Medizin, n. 40, 8 ottobre 1908, pag. 1007). 


Tn una donna di 66 auni, che era stata colpita dal fulmine, l'A. constatò su- 
bito dopo l’accidente, tachicardia (120) benchè il cuore si presentasse in condi- 
Dopo qualche tempo si potè rilevare il quadro d'una nevrosi car- 
diaca, Fra l'altro la paziente si lagnava di palpitazione cardiaca. Di là a un anno 
s'erano già sviluppati i sintomi d'un vizio di cuore non compensato e si poteva 
diagnosticare un ingrandimento del viscere, accertato anche da altri medici, ma 
con assenza completa di soffi. Dopo circa tre anni e mezzo dalla fulminazione 
l’ammalata morì presentando i fenomeni d'un grave vizio cardiaco. L'autopsia 
non potè esser praticata. L'A. scorge nella persistente tachicardia la causa del- 
l’ingrossamento cardiaco, giacchè egli poteva escludere altri fattori e la arterio- 
sclerosi di modico grado che preesisteva già all’accidente, e che non aveva su- 
bito per la nevrosi traumatica alcun aumento, non bastava a spiegare l'ingran- 
dimento del cuore. E. Costa. 


zioni norm 


Fiessixcer et P. L. MarIE. — Leucemia acuta mielogena lorragioa. — 
Soc. méd. des hòp., 


Gli autori riferiscono sopra un caso di un giovane di 24 anni in cui si mani- 
festarono ripetute emorragie intestinali con un'intensità crescente, seguite in ul- 
timo da emorragie gengivali ed ematuria fino alla morte. Il quadro finale fu di 
una profonda anemia. Non si ebbero manifestazioni cliniche all'infuori di una lieve 
tumefazione dei ganglii cervicali e di un'iperotrofia splenica. 

Le culture del sangue riuscirono negative e l'esame ematologico rilevò una 
mancata retrazione del coagulo, una fragilità dei globuli rossi, una anemia pro- 
fonda e progressiva ed una leucocitosi a prevalenza di mononueleari a nuclei pallidi 
e protoplasma basofilo. 

Considerando tre ordini di fatti: l’esistenza di forme di passaggio tra i grandi 
mononueleari e i mielositi granulosi: la reazione isto-chimica di Pappenheim, e l'e- 
levato potere proteolitico dei globuli bianchi, gli autori dimostrano che i leucociti 
mononucleari non granulosi non siano altro che cellule embrionali della serie mi- 
dollare, e che lo stato del midollo della milza e dei linfatici confermino l'opinione 
già sostenuta dagli autori francesi sull'origine midollare «ella leucemia acuta. 

L'esame anatomico ed istologico delle mucose e degli organi sede delle emor- 
ragie ha fatto constatare l’esistenza di rotture vascolari nel mezzo dei linfomi. La. 
intensità della citolisi leucocitaria, l'elevato potere proteolitico dei globuli bianchi 
spiegano il processo emorragico come dovuto all’azione digestiva dei leucociti s0- 
pra i vasi della sottomucosa. D. Boxo. 


RIVISTA DI NEVROPATOLOGIA 


BaBixski. — Smembramento dell'isterismo tradizionale. Pitiatismo. — (La 
Semaine médicale, n. 1, gennaio 1909). 


I. Tutti ormai riconoscono che il dominio dell’isterismo tradizionale è stato scon- 
finatamente esteso e che si è, per lo meno, singolarmente esagerata la facoltà 
attribuita all’isterismo di riprodurre le più disparate affezioni, de tout faire, come 
si dice. L'A. attribuisce tale sconfinamento a tre cause principali: 

1° errori diagnostici: per aver considerate come isteriche delle affezioni or- 
ganiche, 

2 errori da insufficienza di accorgimento e di sorveglianza per cui sonosi at- 
tribuiti all’isteria fenomeni dovuti alla simulazione. 

3° errori di confusione per non aver distinti stati morbosi da altri. 

In riferimento al primo gruppo il Babinski prendendo come esempio l’emiplegia 
afferma che, frequentemente si sono riferiti all'isteria dei casi di emiplegia or- 
ganica sebbene errori siffatti erano, în un passato ancora prossimo, inevitabili, 
non avendosi a disposizione i nuovi segni obiettivi che tutti ormai utilizzano per 
riconoscere la natura d’una emiplegia (fenomeno degli alluci, movimento combinato 
di flessione del tronco e del bacino, il fenomeno del pellicciaio, l'ipotonicità mu- 
scolare, il fenomeno della pronazione). 

Stabiliti siffatti errori è facile pensare quali illazioni ne siano derivate, l’in- 
fluenza che essi abbiano proiettata sulla concezione tradizionale dell’ isteria: si 
era così indotti a conchiudere in seguito a mancato effetto di pratiche psicotera- 
piche applicate, per errori di diagnosi, ed affezioni organiche, che le manifestazioni 
isteriche sono sovente refrattarie alla psicoterapia, che l'isteria poteva produrre 
fenomeni che si osservano nelle lesioni organiche: turbe vasomotorie, ipotermia del 
lato paralizzato e conseguenti eritemi, flittene, edemi, emorragie e gangrene cu- 
tanee. Ed essendo l’isterismo capace d'ingenerare simili turbe cutanee, nulla in 
contrario vi sarebbe, perchè essa non ne dia nei visceri e non produca così emottisi, 
ematemesi, melena, ematurie e financo emorragie cerebrali isteriche e la febbre. 

Idee false irradicate, insufficienza di osservazione e conseguente errata attri- 
buzione di fatti, tirannia della tradizione, ingenerano i detti errori che è sempre 
più difficile disvellere. 

II. La simulazione è un elemento costante nella storia dell’isterismo e da tutti 
è tenuta nel debito conto; ciò non pertanto molti medici cadon vittime di men- 
zogne più o meno abili e attribuiscono all'isteria fenomeni che sono il risultato 
della frode. Ad un gruppo appartiene l'imitazione di turbe che possono essere pro- 
dotte dalla suggestione e che la persuasione guarisce, delle turbe cioè che l’autore 
chiama pitiatiche. 

La questione della simulazione deve esser posta tutte le volte che uno si trovi 
in presenza di un fenomeno coni caratteri delle manifestazioni pitiatiche: è certo 
che un gran numero di soggetti considerati come isterici, si sono semplicemente 
burlati del loro entourage e del loro medico: o si tratta di pretese vittime di ac- 
cidenti, o di miserabili senza professione e senza asilo. 
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Un altro gruppo comprende fenomeni pur essi fittizi ma che, a differenza dei 
primi, non possono essere il risultato della suggestione. Es: la febbre e l'anuria. 

Il terzo gruppo è costituito da fenomeni non fittizi, come i precedenti, ma 
reali (eritemi, flittene, ecchimosi, ulcerazioni, sfaceli, edemi) che si pretende sì siano 
spontaneamente sviluppati mentre sono provocati o per interesse o per patologico 
desiderio d’inspirare curiosità, meraviglia, commiserazione, di distinguersi in- 
somma, 

III. L'ultima sorgente di errori si alimenta dalla confusione essendo state in- 
cluse nell’ isterismo turbe riproducibili dalla suggestione e altre che non lo sono, 
cioè messe insieme turbe dissimili per il loro meccanismo. Sono, secondo l'A. tre 
gruppi di fenomeni da distinguere nettamente fra loro: 

a) fenomeni tributari della suggestione nel senso che la volontà determina 
turbe che è capace di far dileguare (crisi convulsive, paralisi, contratture molto 
varie per localizzazione e intensità. tremori, movimenti coreici, turbe della fona- 
zione, della respirazione, della sensibilità, sensoriali, vescicali) 

AI contrario la suggestione è incapace di modificare i riflessi tendinei, di per- 
turbare i riflessi pupillari o cutanei, di produrre turbe vasomotorie, secretorie, 
trofiche, di dare emorragie, anurie, albuminurie, febbre. 

Ciascuna turba appartenente al gruppo dei fenomeni di origine suggestiva il 
Babinski fa rientrare sotto la denominazione neologica di ‘pitiatismo (se(%@ per- 
suadere e tx-03 guaribile) la quale esprime l'idea che gli accidenti possono sotto 
l'influsso della persuasione sola disparire in maniera completa; 

1) fenomeni emotivi che la volontà non sa sottoporre al suo giuoco (tachi- 
cardia, perturbazioni vasomotrici, eritema, secrezioni sudorali e intestinali), Vero 
è, aggiunge il B. che quasi a volontà in molte persone si può provocare una ac- 
celerazione dei battiti cardiaci, reazioni vasomotrie, ma non sono l’effetto della 
suggestione come a prima vista potrebbe sembrare poichè le dette manifestazioni 
si hanno per l'intervento di una emozione data dai tentativi di suggestione e, 
una volta apparse sfuggono all'influenza della volontà che è incapace di fissarne 
la forma, l'intensità e la durata. 

c) fenomeni riflessi consistenti in un’esagerazione sia dei riflessi tendinei sia 
di vasomotori cutanei (dermografismo). Tale gruppo si distingue dai due prece- 
denti piî nettamente che essi non si distinguano fra loro. 

Si è creduto trovare un legame fra i tre gruppi nel fatto che non è raro os- 
servare fenomeni sia del 2° gruppo (emotivi) sia del 3° riflessi) associati a quelli 
del 1° (pitiatici) specialmente all'emianestesia sensitivo-sensoriale. Siffatte osser- 
vazioni però non son punto dimostrative sapendosi quanto è numerosa la schiera dei 
suggestionabili, con quale facilità la suggestione viene messa in giuoco e quanto 
sono comuni le associazioni delle turbe pitiatiche con le affezioni funzionali o or- 
ganiche, discrasiche, tossiche o infettive, 

Di tal che, tolto dalla tradizionale isteria tutto ciò che indebitamente v'era 
stato incorporato, restano tre gruppi di fenomeni : pitiatici, emotivi, riflessi che si 
distinguono gli uni dagli altri per caratteri differenziali che nessun legame riu- 
nisce. Non è dunque possibile applicar Joro un termine comune. Perciò conclude 
l’A., o rinunciare alla parola isterismo che finisce per alimentare gli equivoci o 
riservarla pei soli fenomeni pitiatici. 

L'isteria, così delineata, costituisce uno stato nevropatico ben preciso e ben 
nto dalle altre nevrosi. 

Si può già teoricamente dedurre che i fenomeni isterici o pitiatici devono avere 
per proprietà di dipendere essenzialmente nella loro apparizione, durata, forma, 
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nel dileguarsi, dal mezzo psichico ove vivono i soggetti suggestionabili. Altra 
proprietà è quella d'essere in gran parte subordinati alla volontà, alla fantasia 
più o meno cosciente dei malati che diventano talvolta capaci di guarire in grazia 
alla loro propria energia. 

Per evitare erronee interpretazioni bisogna tener presente che i fenomeni pi- 
ti ‘i possono esistere allo stato di purezza o associarsi ad altre affezioni che 
essi sono capaci di mascherare o dai quali essi possono essere mascherati. Nei 
casi di associazione le turbe guarite dalla psicoterapia sono quelle che appartengono 
all'isteria. 

Dalle esposte idee il B. fa scaturire molte importanti pratiche conseguenze: 

1° conoscendo l’azione che può esercitare sui soxgetti suggestionabili, i) me- 
dico, nell'osservare i suoi malati, deve tener d’occhio se stesso ricordando che 
una questione mal posta o una riflessione inopportuna può essere causa di sug- 
gestione. 

2° cercherà di creare all'individuo un ambiente psichico che gli sia salutare 
ricordando l'influenza sul soggetto impressionabile del suo « entourage ». 

8° dovendo le turbe pitiatiche cedere alla psicoterapia, se questa non riesca, 
cercherà di mettere in evidenza ed eliminare qualche azione contro-psicoterapica 
che siasi infrapposta. 

4° sapendo i limiti del pitiatismo distinguerà le turbe estranee e non cer- 
cherà di guarirle con la psicoterapia: eviterà così il discredito e non trascurerà 
i mezzi terapeutici che possono reclamare le affezioni non pitiatiche. 

5° possedendo nozioni più esatte e più precise sul pitiatismo e la simula- 
zione sarà meglio nel caso di dare un parere fondato nei processi relativi agli 
infortuni del lavoro. Non commetterà l’errore d’attribuire all'isterismo stati ma- 
nitestantisi con caratteri che la volontà è inenpace di far nascere e che non sono 
Pitintici, Sarà così meno che pel passato soggetto a disconoscere l’importanza dei 
pregiudizi causati da accidenti e a privare quelli che ne sono stati vittime di un 
legittimo risarcimento. D'altra parte saprà meglio opporsi agli abusi che la legge 
sugli infortuni ha ingenerati e di cui l'antica concezione dell’isteria è una delle 
principali cause. 

Concludendo l'A. si crede in diritto di affermare che l'antica concezione del- 
l'isteria fondata su osservazioni le une insufficienti, le altre erronee, non resistono 
alla critica, che lo smembramento dell’isterismo tradizionale è conseguenza ine- 
vitabile di una serie di fatti ignorati prima e solidamente stabiliti oggi; che da 
questa disgregazione risulta Ja messa în libertà di un gruppo autonomo di feno- 
meni occupanti in patologia un posto importante ai quali si può conservare il 
nome di isterismo, ma che più espressivamente vengono designati dall'altra parola 
pitiatismo. A. BUCCIANTE. 


Masera. — Paralisi multipla dei nervi oranioi da tumore della base. — 
(Rivista critica di clinica medica, n. 50, 1903 è Bollett. della Soc. med. chir. 
di Pavia, marzo 1909). 


lievo, 


quattro mesi avanti la sua entrata în clinica, cefalea forte, conti 
fusa, accompagnata da ronzii e da sensazioni di scampanio all'orecchio 
qualche tempo dopo comparvero alla regione toidea di tra due piccole ta 
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metazioni. Per circa tre mesi questi furono i soli sintomi presenti: in seguito si 
manifestarono disturbi della deglutizione e disartici, diplopia, dolori nevralgici e 
parestesie del primo ramo del trigemino; a tale nevralgia segui l'anestesia dulo- 
rosa. Progressivamente si aggiunsero capogiri, paralisi degli oculo-motori, lesioni 
papillari, atrofia della lingua. 

L'oftesa si estese di poi a tutti i rami del trigemino di sinistra e colpi tutti i 
tronchi nervosi di questo lato, restando risparmiato solo l’olfattorio. A destra 
erano compromessi gli oculo-motori, la branca sensoriale del quinto paio e l'ipo- 
glosso, Si ebbe l'esito letale due mesi dopo l’entrata dell'ammalato in clinica. 

I sintomi autorizzavano la diagnosi generica di tumore intracranico e la di. 
scussione si era limitata alla determinazione della sede del tumore. Erano lesi i 
tronchi nervosi alla loro origine apparente, cioè alla base cranica. I disturbi suh- 

tivi che l'ammalato provò sul principio non erano sufficienti per ammettere 
ell'apparato uditivo già esposto in passato a 
ma era necessario di considerare la sintomatologia in blocco per inda- 
. gare intorno a quale localizzazi complesso dei sintomi poteva raggrupparsi. 

Riferendo le lesioni ad un'unica causa, si era condotti ad ammettere un tu- 
more situato assimmetricamente sulla linea mediana con prevalente interessa. 
mento e maggiore estensione alla metà sinistra: più precisamente, esclusa la sede 
nella fossa anteriore, era testificato l'insediamento del neoplasma nelle fossette 
medie e posteriori dalla paralisi dei tronchi in esse decorrenti, ed il risparmio di 
alcuni fra di essi bene si intendeva ammettendo che il tumore si fosse fatto strada 
al di sotto di essi, strisciando lungo la parete ossea. 

Riguardo al punto di partenza, poco probabile appariva l'ipotesi che si fosse 
trattato di un tumore originatosi fuori della cavità cranica. La discussione del- 
l'origine si era ristretta perciò alla fossa media e posteriore: la circostanza che 
il risparmio dei nervi fu maggiore in quest'ultima, ed il criterio della propaga- 
zione al collo compiutasi attraverso i fori delle fosse medie di sinistra hanno 
fatto propendere a cercare in questa il centro dal quale si erano irradiate le pro- 
paggini del tumore. 

Al settore fu consegnata la diagnosi 


< Tumore della base del cranio situato 
asimmetricamente s sssamento della metà 
sinistra. Probabile ori e del tumore nella fossa cerebrale media dell’osso sfe- 
noidale ». La diagnosi fu pienamente confermata dall’autopsia: l'esame mierosco» 
pico del tumore ha permesso di pronunciarsi a tutta prima per un carcinoma a 
cellule piatte. 

All'esame microscopico si rilevarono delle travate di tessuto connettivo for- 
mate da fascetti numerosi fibrille e da elementi a nucleo allungato che d 
mitavano degli alveoli di forma e dimensioni diverse, costituite da elementi cel- 
a nucleo chiaro, spesso riuniti in ammassi stipati : erano nu- 
regressivi e progressivi ed in diversi zaffi era evidente la csi- 
stenza di spine o ponti intracellulari. Nella zona fra il temporale e lo sfenoide lo 
stroma neoplastico si disponeva con orientazione parallela alla superficie dell'osso 
che si era usurato ralche punto e lasciava talvolta scorgere delle propaggi 
tumorali fi trabecole, Il tumore aveva compresso ed invaso l’ipofisi che 
però era ancora tunzionanti 

Passando alla di eluso il sarcoma, si imponeva il quesito se il tumore 
non appartenesse agli endote! ma per tali neoplasie mancavano le caratte- 
ristiche più tipiche Il decorso, i caratteri strutturali specie del nucleo ed infine 


ulla linea mediana, con prevalente inte 
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la esistenza di spine cigliate nelle cellule tumorali, concorrevano invece a definirlo 
come un carcinoma a cellule piatte. 

Ciò posto sorgeva la questione dell'istogenesi: era esclusa l'origine dalle ca- 
vità accessorie della base cranica; le cellule eti lali erano risparmiate, le altre 
sono rivestite da un epitelio cilindrico che non è suscettibile di metaplasia in 
epitelio piatto: in hase a ricordi anatomici di embriogenesi fu stabilita la dia- 
guosi di carattere. Erdhein ha riscontrato nidi di cellule epiteliali piatte în ipo- 
fisi di adulto assodando chè rappresentano un residuo del dotto ipofisario ed 
inoltre ha descritto vari tumori da residui fetali del dotto ipofisario stesso. 

La sede del tumore non permetteva di identificarlo con questi, ma ne stabi. 
liva però un rapporto. Infatti studi recenti hanno dimostrato che possono persi- 
stere residui del canale cranio-faringeo, chiamati da Aruijro-Arai, Erdbein, 
valleri, ipofisi accessorie e distinte in eraniana, cranio-faringen e faringea. Ciò 
posto, il tumore sarebbe stato alla porzione eraniana del dotto come i tumori del. 
l'Erdhein stanno alla sua porzione terminale, e come in quelli dell' Erdhein nel 
tumore descritto erano presenti delle ciglio-spine proprie delle formazioni para- 
glandolari del dotto cranio-faringeo, îl quale carattere concorreva ancor es 
attribuire al tumore l’istogenesi avanzata. Doxexico Box 


BukxaxD, — Il valore della perdita unilaterale del riflesso patellare nella 
diagnosi di tabe. — (Zentralblatl fiir innere Medizin, n 40, 8 ottobre 1908, 
pag. 1005). 


Un calzolaio di 57 anni entrò in clinica per vomito incoercibile, che attribuì 
all'aver mangiato dei fagiuoli e che insieme a lieve costipazione si mantenne per 
qualcke giorno d'una violenza preoccupante. Egli riferi che già da 12 anni an- 
dava soggetto a simili accessi, sempre consecutivi a errori dietetici. Ordinaria- 
mente, però. egli avvertiva alcuni giorni prima senso di malessere e dolori spe- 
cialmente al dorso. Obiettivamente, si rilevava soltanto la mancanza completa del 
riflesso patellare destro. Dimesso dalla clinica la prima volta senza diagnosi certa, 
vi ritornò egli dopo alcuni mesi per gli stessi disturbi e narrò di aver avuto, 
per l'innanzi, un’ulcera. Nel liquido cerebro-spinale furono riscontrati molti lin- 
fociti e pochi leucociti polinucleati. Alcune settimane dopo insorsero dolori lan- 
cinanti, ma non comparve più îl vomito, 

L'A, assicura trattarsi di tabe dorsale, perchè, come riscontrò nella letteratura, 
uè l'assenza dei sintomi di Argyll-Robertson, nè la mancanza soltanto unilate- 
rale del riflesso patellare depongono contrariamente a tale concetto diagnostico. 
Più raro è riscontrare, come nel caso attuale, che sieno conservati i riflessi del 
tendine d'Achille, mentre il patellare è abolito. Che appunto al ginocchio destro 

mancasse il riflesso del tendine tibio-rotuleo si poteva dedurre dal fatto che il 
paziente, come calzolaio, batteva col martello sempre sul ginocchio destro, dove 
aveva fatto persino crescere una callosità. Da quel punto per la continua irrita- 
zione aveva forse sofferto il midollo spinale. Il malato non presentava nè atassia, 
nè disturbi di sen tà. Il riflesso patellare è sempre conservato nei calzolai, 
anche se vecchi, quando si trovino in condizioni normali. 


E. Costa. 
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R. MaLaTESTA. — La puntura lombare nella diagnosi e nella terapia dei 
traumi oranio-enoefaliol. — (Atti della R. Accademia dei Fisiocritici in Siena, 
n. 9-10, del 1908). 


tura lombare fino a pochi anni fa apparteneva quasi esclusivamente 
ma dacchè la rachianestesia è entrata nella pratica, essa è divenuta 
comune nelle sale operatorie ed è stata utilizzata come mezzo di diagnosi e di 
cura anche in chirurgia. Ed una delle applicazioni più importanti l'ha avuta nei 
tmumi cranio-encefalici, per constatare l’esistenza di emorachide. 

È noto come i vasi sanguigni che penetrano nella sostanza nervosa, bianca o 
grigia siano contornati da guaine perivascolari che rappresentano prolungamenti 
intracerebrali degli spazi subaracnoidei, cosicchè se nella massa encefalica si ha 
un'emorragia (spontanea o traumatica), le guaine stesse funzionano come vie di 
deflusso, e il focolaio cerebrale può dare al liquido cefalo-rachidiano la tinta emor- 
ragicn: condizioni queste che si verificano nella contusione cerebrale e nella emor- 
ragia sottopiale. Ma l’emorachide può anche prodursi per rottura dei seni venosi 
‘o per frattura del cranio, sia della volta che della base, con lacerazioni della dura 
e versamento nel cavo subaracnoideo di sangue proveniente o dai tegumenti, o 
dai vasi diploici, o dall'arteria meningea media. 

Tuftier e Milian hanno richiamata l’attenzione sull'importanza del reperto di 
liquido cerebro-spinale emorragico per la diagnosi di frattura del cranio, pur ri- 
conoscendo che la colorazione sanguigna per lo più non proviene dalla frattura 
ma dalla concomitante contusione cerebrale: tuttavia non esiste nesso assoluto 
fra questa e quella, e sarebbe erroneo il credere alla esistenza di fratture solo 
per la tinta emorragica del liquido cerebro-spinale, potendo questa tinta aversi 
senza alcuna lesione della scatola ossea. La puntura lombare, ‘a, indica 
un'emorragia nel cavo subaracnoideo o nella sostanza cerebrale, la di cui Jocaliz» 
jetta all'esame clinico, col quale devesi pure stabilire se l'emorachide 
non possa essere di origine meningo-spinale, in caso di concomitanza di lesioni 
craniche e della colonna vertebrale. 

L'A. ha usato la puntura lombare in 4 casi di traumatismo cranio-cerebrale, 
ed in tutti ha ottenuto il reperto di emorachide, che in un caso gli ha permesso 
di far diagnosi diffe ale tra emorragia intra ed extradurale, valutando con- 
temporanenmente tutti i sintomi clinici, e negli altri ha rivelato l’esistenza di 
lesioni emorragiche dei centri nervosi, Inddove la sintomatologia deponeva per una 
semplice commo; ; tanto che l'A. è tratto a credere che emorragie meningee 
o cerebrali si abbiano nei traumi del capo più spesso di quanto si ammette, e che 
molte pretese commozioni siano invece contusioni cerebrali. 

Per una esatta interpretazione delle modificazioni di colorito del liquido cerebro- 
spinale estratto colla puntura (cromodiagnostica del Sicard), bisogna ricordare che 
esso può presentare una tinta diversa secondo ln quantità di emazie che tiene so- 
spese, € che va dal colore intensamente emorragico ad un giallo torbido, od anche 
giallo pallidissimo: come pure si deve aver presente che la scomparsa dei globuli 
rossi avviene rapidamente (l'A. dopo 14 giorni non ne ha trovato più traccia). 
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Occorre naturalmente escludere che îl sangue che colora il liquido non provenga 
dalle parti molli esterne o da vene epidurali o piali lese dall’ago nell'atto della 
puntura, e potrà a tal uopo servire la prova dei tre tubi (Tuffier e Milian), cioè 
far cadere successivamente il liquido in tre tubetti distinti: se si tratta di emo- 
rachide la tinta è uguale in tutti tre, ciò che non si verifica nel caso contrario; 
eppoi il sangue proveniente da vasi lesi all'atto della puntura congula, e si vedono 
quindi nel liquido dei fiocchi fibrinosi o dei conguli, che mancano in caso di emor- 
ragia intrarachidea in cui i globuli rossi invece vanno, colla sedimentazione, al 
fondo senza dare coagulo. 

L'A. nou è dell'opinione del Sicard circa il valore da darsi all'aspetto del liquido 
dopo la sedimentazione o la centrifugazione, e non ammette sia esatto ritenere 
che liquido chiaro e limpido significhi emorragia accidentale provocata dalla pun- 
tura, e che liquido rosso, rosa o giallo dimostri il vero emorachide; egli ha visto 
che il liquido emorragico può divenire limpido colla centrifugazione anche in caso 
di emorragia subdurale o intracerebrale, poichè i globuli rossi inalterati cadono 
al fondo assieme agli elementi bianchi, e questo non solo nelle prime ore dell'e- 
morragia, ma anche più tardivamente. Altre volte invece il liquido centrifugato 
prende una colorazione gialla, rosea 0 rosso viva. Se il colore è roseo o rosso, ciò 
che è raro, non essendo ordinariamente il liquido cerebro-spinale emolisante, si 
tratta di presenza di emoglobina liberatasi dai globuli rossi e disciolta nel liquido 
(eritremolisi) e bisogna badare di non confondere quosto fenomeno con quella co- 
lorazione rossa che il liquido emorragico, lasciato sedimentare a lungo può assu- 
mere nella parte sovrastante la massa delle emazie per effetto della temperatura 
e dei microrganismi (dissoluzione dei globuli rossi); donde la necessità di fare 
l'esame del liquido subito dopo l'estrazione e di ricorrere alla centrifugazione an- 
zichè alla sedimentazione, Il colore giallo o giallo-verdastro del liquido centrifu- 
gato è più frequente: apparisce dopo 24 ore dall'emorragia e persiste a lungo, anche 
molto tempo dopo che dal liquido sono scomparse le emazie (xantocromia di Tuffier 
€ Milian). È un reperto importante per la diagnosi di emorragia cerebrale 0 spi- 
nale o meningea dopo un trauma o malattia con sintomi cerebrali o spinali. La 
patogenesi di questa xantocromia è controversa poichè nel liquido non si hanno 
le reazioni dell'emoglobina, ciò che farebbe escludere l’ematolisi intesa nel senso 
ordinario: taluni ritengono che la colorazione sia data da un pigmento speciale 
«sistente normalmente nel sangue (sierocromo), che in certi individui è più abbon- 
dante, in altri meno, e che naturalmente sarebbe ceduto al liqnido cerebro-xpinale 
del sangue stravasato; altri sostengono la teoria emolitica, ma in senso diverso 
dalla eritremolisi, cioè di un processo più lento consistente non nel semplice di- 
scioglimento dell'emoglobina, ma dei suoi derivati (pigmenti biliari, urobilina), ana- 

logamente a quanto avviene in altri spandimenti sanguigni. L'A. pensa che nei 
diversi individui il liquido cerebro-spinale, i globuli rossi, il siero del sangue pos: 
sono presentare tali differenze fisico-chimiche da provocare nell'uno dei fenomeni 
che possono manenre o essere poco evidenti in un altro: non è inverosimile che 
l'aumentata tensione del liquido cerebro-spinale provoenta dal versamento emor- 
Tagico, possa portare modificazioni nella funzione secretoria dei plessi coroidei, di 
qui il liquido cerebro-spinale è un prodotto, per le quali questo si comporti verso 
Îl sangue, che in esso si è versato, in modo diverso dalle condizioni normali. 
Comunque, il reperto di emorachide è utile per la diagnosi @ per lu prognosi, 
Venchè da solo non autorizzi ad interventi chirurgici: se maneano sintomi di com- 
Pressione ben localizzati, o di frattura ol altre indicazioni precise (ferite pene 
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tranti, ece.), è meglio attendere, come l'A. ha fatto con successo in 8 dei suoi casî, 
e limitarsi alla rachicentesi, 
Quanto al valore terapeutico della puntura lombare, non è certamente a «pi 
rare che essa costituisca il rimedio sicuro in tutti i casi di traumatismo cranio- 
cerebrale în cui sin consigliabile Ia cura aspettante, ma ha indiscutibile indica- 
zione per diminuire l'eccessiva tensione del do cerebro spinale e ln conseguente 
cerebrale, dovute al versamento emorragico subaracnoideo, e per fa- 
iminazione del sangue stravasato che ha, secondo Quenu, intiuenza tos- 
sica sui centri nervosi (stato soporoso, ipertermia, delirio), Cosicchè nei casi in cui 
non sin indicato un intervento più radisale, diretto, può la puntura lombare ap- 
portare benefici effetti, come l'A. ha osservato nei si e realizzare con un 
minimo mezzo un grande efletto. La puntura va eseguita ripetutamente ogni uno 
o due giorni, e non sarà prudente di estrarre una quantità eccessiva di liquido, 
che deve detluire da sè, non mai essere aspirato. U, Riva. 


Revé CuevreL. — Larvo di oa nella vescica dell'uo: 
tifique. 15 maggio 1909, pag. 621-625). 


— (Revue Scien- 


È possibile che larve di mosca sieno in grado di penetrare, vivere e svilupparsi 
nella vescica dell’uomo ? 

Alcuni scienziati, tra cui il celebre parassitologo tedesco Leuckart, lo negarono. 
Ma la recente osservazione di un caso bene accertato, fatta dall'A., permetterebbe 
di concludere in senso affermativo. Si tratta di una donna sui 55 anni, emiple- 
gica, cardiaca, albuminurica, che in un lasso di tempo di settimane espulse per 
l'uretra circa 200 larve di mosca. La rigorosa pulizia osservata per il vaso e gli 
strumenti d'uso per la malata toglie ogni possibilità d'erro: i troviamo davanti 
n un caso autentico di miasi vescicale. Ma come potè avverarsi un fatto sì straor= 
dinario ? Unica via naturale d'accesso agli organi urinari è l'uretra. Le larve dunque 
giunsero in vescica con l’acqua o gli strumenti che servirono al suo lavaggio o 
vi penetrarono spontanenmente? Un'indagine attenta esclude la prima maniera, 
che pur si presenta così semplice e seducente. 

Non si può ammettere, infatti, l’acqua come veicolo, perchè tra le larve espulse 
non se ne riscontrarono mai di quelle appartenenti a specie acquatiche; ma accet- 
tata pur l'ipotesi, che qualcuna possa essere accidentalmente caduta nell'acqua da 
irrigazione, essa avrebbe dovuto venir aspirata dalla siringa, esser giovane e apparte- 
nere a una mosca di piccola taglia per non ostruirne il lume relativamente sempre ri- 
stretto; non aver, in fine, perduto, per asfissia, la vitalità necessaria per muoversi 
e attaccarsi alla parete vescicale e non venire espulsa col liquido di lavagg 
L'inquinamento poi cogli strumenti, che sembrerebbe più plausibile, è ancor meno 
probabile. Le mosche non depongono uova se non là, dove trovano sostanze appro- 
priate al nutrimento delle loro larve. Tale condizione non renlizza una sonda 
ammesso anche, che sieno tentate di deporle sur una sonda lasciata 
sporen di mucosità uretrali o vescicali, il loro trasporto e ritenzione in vescica è 
tuttora inverosimile, perchè, se deposte sulla superficie esterna van soggette al- 
l'essiccazione, loro sempre fatale, allo schiacciamento, alla asportazione in causa 
dello sfregamento dello strumento contro ln parete dell'uretra; se deposte all'in- 
terno, c'è sempre la possibilità che sieno levate e trascinate fuori dall'acqua usata 
come prova del buon funzionamento della siringa o ritorneranno col liquido di 
lavaggio, dato pure che con questo sieno state lancinte in vescica. In ogni caso, 
non potranno esser che in namero esiguo quelle sfaggite alla corrente rettua. 
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Ma come spiegare l'espulsione di larve per l’uretra avvenuta prima di qualsinsi 
intervento medico o chirurgico? Scartata la via di penetrazione, che diremo arti- 
ficiale, non resta ammissibile che la naturale. Le mosche depongono direttamente 
le uova in vicinanza immediata del meato uretrale 

Quando le parti genitali sieno imperfettamente protette, core avviene in chi 
dorme scoperto nelle ore canicolari, esse non mancano di farvi le loro moleste in- 
cursioni, Ora, basta che trovino intorno al mento urinario una quantità minima 
di liquido organico conveniente alla nutrizione delle larve, che là depongono le 
uova, le quali protette dalle ripiegature della vulva o del prepuzio, mantenute a 
una temperatura elevata e umida, schiuderanno, ben presto dando luogo alle larve, 
che si metteranno tosto în cerca del nutrimento seguendone le traccie sino alla 
sorgente. Giovani e piccolissime esse non si mettono a diretto contatto colla mu- 
cosa uretrale spalmata di mucosità, epperciò la loro penetrazione nelle vie urinarie 
sì effettua senza molestia o prurito, all'insaputa delle vittime. 

È il caso dell'A. La povera inferma era emiplegica, cardiaca, albuminurica. 
Mentre il marito e i figli lavoravano ai campi, ella restava sola in cucina gran 
parte della giornata, seduta sur una sedia, da cui s'era levato il piano di paglia, 
con un vaso per l'urina posto di sotto e la regione ano-vulvare completamente 
scoperta. La mancanza di nettezza intima, esagerando l'odore speciale a questa 
regione, attirava le mosche (Fannia canicularis L.) e l’urina albuminurica, che ba- 
guava i peli del pube, forniva e prometteva alle larve il nutrimento che lor con- 
veniva. Più malagevole è spiegare il fatto nell'uomo, e intanto i pochi casi auten- 
tici di miasi vescicale raccolti nella letteratura stanno a provare che appunto in 
lui essa è più frequente che non nella donna 9:3. La ragione è che l’uomo va più 
soggetto alle affezioni genito-urinarie; il suo meato urinario è più accessibile alle 
investigazioni delle mosche di quello della donna, in cui è efficacemente protetto 
dal naturale ravvicinamento delle coscie; essa, in fine, pone maggior cura, in ge- 
nerale, per avvolgersi, dormendo, in lunghe camicie. 

Ma come trovan le larve in questa strana dimora rappresentata dalla vescica, 
le condizioni necessarie alla vita? Esse han bisogno d'alimento, di gas per respi- 
rare, di umidità, di calore, di oscurità. Devono inoltre sfuggire al pericolo d’astissia 
per immersione. Il nutrimento è fornito da depositi albuminoidi o muco purulenti, 
da detriti epiteliali, da emazie, da leucociti, da cilindri ialini ecc. Zeppo, infatti, 
addirittura fu trovato il loro intestino d'alimenti mescolati con enorme quantità 
di microorganismi. 

In base ad analoghe esperienze istituite sugli animali, (porco, bue) bisogna 
ammettere che anche nell’uomo la vescica contenga dei gas; gas non provenienti di 
l'esterno, ma formati dalle vie urini stesse, giacchè son molto diversi dalla 
composizione dell’aria. L'analisi chimica li dimostrò poveri di ossigeno e ricchi di 
acido carbonico, ma pur respirabili per i parassiti, «e vi possono vivere. Sono questi 
gax che impediscono la replezione completa iella vescien, e sul tratto di parete 
vescicale lasciato sgombero dal liquido si portano le larve e vi si uncinano cogli 
apparati locomotori della faccia ventrale. Quanto all’astissia, esse non corrono pe- 
ricolo alcuno, pur cadendo nel liquido, perchè vi possono restare immerse anche 
più d'an'ora, prima che compaiano i primi sintomi dell’asfissia. I loro movimenti non 
sono punto aboliti anche dopo un'immersione di 15-20 ore, e una esposizione all'aria 
di qualche minuto serve a richiamare in vita, quelle stesse che parevano morte. 
Le larve dunque di mosca possono talvolta trovare nella vescica dell'uomo tutte le 
condizioni necessarie alla lor vita e sviluppo. E. Costa. 
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Prof. A. BoarI. — Il trapianto dei dotti deferenti sull’uretra anteriore (de- 
ferento-uretrostomia).— (Atti della Società medico-chirurgica. di Ancono, anno 
VIII, luglio 1909). 


L'O. si è proposto di tentare la ricostruzione delle vie di conduzione dello 
sperma dopo la prostatectomia perineale, trapiantando i deferenti nell'uretra an- 
re, e chiama questa operazione nuova deferento-uretrostomia. 

Presenta preparati anatomici, ottenuti sopra grossi cani, in cui i dotti tra- 
pinutati nell’uretra sono pervii e sondabili con fine minugia, ei testicoli di aspetto 
e consistenza normale, 

Interessante è la conformazione del punto di sbocco deferento-uretrale ottenuto 
artificialmente, non saliente a papilla, ma depresso a mo' di fossetta, rotonda e 
liscia. 

Alcuni animali furono sacrificati dopo 25-46 giorni, altri sono viventi per ul- 
teriori ricerche. 

Colla eiaculazione provocata si ebbe emissione di sperma. L'O. ha eseguito, 
recentemente, in base al risultato degli esperimenti, la deferento-uretrostomia nel- 
l'uomo, come atto complementare della prostatectomia perineale. 

Indicazioni operatorie. — L'O. ritiene che la deferento-uretrostomia possa es- 
sere indicata nei seguenti casi: 

1° Dopo esportazione della prostata ipertrofica dal perineo. La funzione ge- 
nitale va perduta per la lesione dei dotti ejaculatori, che l’attraversano obliqua- 
mente, per andare a sboccare in ciascun lato dell’otricolo. Il metodo Joung, che 
si propone rimediare lasciando le due porzioni di prostata corrispondenti ai dotti, 
secondo l’O. espone al pericolo di fare un'operazione incompleta e perdere lo scopo 
principale, che è di guarire la ritenzione urinosa. La stessa cosa si dica del metodo 
Ruggi (prostatectomia subcorticale); 

2° nei tumori maligni della prostata (epiteliomi circoscritti); 

8° nella tubercolosi ad inizio vescicolare o prostatico; 

4° nell'impotenza organica da atresia degli sbocchi ejaculatori (azoospermia), 
per solito conseguente ad affezioni gonorroiche della prostata, ascessi, infiltrazioni 
e metamorfosi connettivali regressive Poichè tutti gli sforzi della terapia per 
combattere l'azoospermia, da tale causa, sono senza risultato; supendosi che, mal- 
grado l’obliterazione del condotto, l’attività spermatogenetica del testicolo permane 
l'O. afferma: è breve il passo per giungere all'idea di rendere nuovamente per- 
meabili i canali conduttori dello sperma con ln resezione e col trapianto. 

5° nelle lesioni accidentali, traumatiche o chirurgiche dei dotti, in vicinanza 
delle vescicole, lesioni conosciute e paventate da tempo. 

Tecnica. — Incisione sul rafe scrotale. Col dito spinto verso l'inguine si uncina 
il funicolo, si isola il deferente, si recide più in alto possibile. £ due capi periferici 
dei dotti si riuniscono per un centimetro, a guisa di canne da fucile, con sutura 
continua comprendente gli strati esterni, il capo superiore del filo »i lascia 
lungo. 

Nell'uretra, prominente per mezzo di catetere, si pratica un'incisione trasversale, 
2 centimetri sopra il bulbo. 

Eutro il lume dei dotti si introducono due conduttori: negli animali settale 
di porco, nell'uomo minugie di un terzo di millime tale essendo il calibro in- 
terno del canale. Per l’occhiello fatto nell’uretra si introducono i capi liberi delle 
minugie e l'ago del filo, che si fa passare, per trasfissione dall'interno all'esterno, 
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1 cent. sopra l'incisione uretrale: facendo trazione sul filo i dotti 
quanto basta nell’uretra, e si fissono con punti all'intorno 

Le minugie dei dotti, nell'atto dell'invaginazione di questi, escono per il meato 
uretrale e si lasciano in posto per i primi otto giorni, durante i quali l'urina 
esce tutta per il drenaggio cisto- perineale. 

Riflessioni. — L'O, esamina le conseguenze del trapianto deferenziale al lume 
delle più recenti nozioni di fisiologia genitale, tenendo conto della parte che spetta 
nel meccanismo dell’ejaculazione alle vescichette seminali ed alla prostata, che 
considera come organo di contenzione, di ejaculazione e genitale, per lo stretto 
rapporto che passa fra prostata e spermatogenesi. 

LO. si propone studiare sull'uomo la funzionalità del testicolo e si domanda: 
Come la natura compenserà nell'uomo la mancanza delle vescichette seminali? La 
funzione testicolare è intermittente o continua? Quale le alterazioni istologiche 
del testicolo in seguito a trapianto del suo canale escretore? Quali le alterazioni 
della prostata, se i deferenti, da essa disgiunti, versino il prodotto testicolare in 
un punto dell'uretra anteriore? Gli spermatozioi, in presenza dell'acidità uretrale, 
ed in mancanza del liquido prostatico eccitatore dei loro movimenti, morranno o 
rimarranno torpidi ed inerti? 

Sono i termini di altrettanti problemi che l'operazione ideata dall'O. dà modo 
di svolgere: è un campo tutto nuovo di indagini promettenti, a lavoratori della 
clinica e del labvratorio, larga messe di utili risultati. BuccranTE. 


A. SertoLI. — Sopra un caso di voluminoso teratoma del connettivo pel- 
vico nell'uomo, a sviluppo prevalentemente addominale. — (Riforma 
medica, n. 1, 1209). 


L'A. riferisce la storia clinica di un giovane di 18 anni, che fu operato con 
suecesso dal prof. Ceci nella Clinica chirurgica di Pisa, il quale presentava una 
voluminosa tumefazione, cresciuta lentamente, di forma rotondeggiante regolare, 
che occupava la parte inferiore dell'addome dal pube all'ombellico, lateralmente 
fino a tre dita trasverse dalle creste iliache, e che si estendeva al perineo poste- 
riore, divenuto perciò prominente ed abnormemente lungo. Un altro piccolo tumo- 
retto esisteva nel solco fra le due natiche, subito al di sotto delle vertebre sacrali. 
La consistenza della tumefazione addominale era duro-elastica, quella della tume- 
fazione perineale molle elastica, e colla palpazione combinata si constatava che co- 
stituivano tutto un'insieme, tanto che premendo sulla prima si notava un aumento 
ditensione nella seconda: dal retto si sentiva un tumore fluttuante che occupava 
la concavità del sacro, e formava il polo inferiore del tumore addomino-pelvi-pe- 
rineale, 

Dall'anamnesi risultava che il malato era nato con un piccolo tumore nel solco 
ano-coccigeo, di cui era stato operato e che non si era più riprodotto. 

La dingnosi fatta fa di dermoide sacrale a sviluppo misto, perineale, pelvico e 
sopratutto addominale, 

Estirpato il tumore, con difficile operazi sottoposto ad esame macrosco- 
Pico e microscopico, l'A. ha potuto constatare che risultava costituito: 

1° di una voluminosa cisti epidermoide; 
2° di una massa policistica coi caratteri delle cisti dermoidi, in alcune cisti, 


con produzioni rappresentanti abbozzi atipici di tubo intestinale, ed anche di pan- 
ereas, in altre; 


e 


35— Giornale di medicina militare. — Fase, V. 
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8° di uno stroma di connettivo adulto con zolle di adipe e ricco di vasi san 
guigni, in cui esistevano zone di tessuto adenoideo, di tessuto muscolare striato, 
un, frammento di osso spugnoso, una zona di tessuto nervoso e un’altra di tessuto 
splenico. 

Nel tumore erano quindi rappresentati tutti tre i foglietti blastodermici, e si 
trattava per conseguenza non di una semplice cisti dermoide ma di un teratoma 
complesso, molto importante per la sua rara ubicazione e sviluppo, nonchè per il 
sesso dell'individuo in cui fu osservato. 

Questo caso poi si discosta dalla comune classiticazione dei dermoidi del ba- 
cino, secondo la quale si distinguono quelli sviluppati al di sopra da quelli svilup- 
pati al di sotto dell'elevatore dell'ano, inquantochè il tumore nato nella concavità 
sinistra del sacro aveva distaccato il diaframma pelvico nella sua inserzione po- 
steriore formando un'ampia apertura. 

Quanto alla patogenesi di questi teratomi, sono in campo la teoria bigerminale 
o parassitaria, secondo cui essi rappresenterebbero organismi rudimentali atipica» 
mente e incompletamente sviluppati su un organismo normale; la teoria monoger- 
minale, che ammette un’abnorme involuzione o sviluppo del canale neuro-enterico 
e dell'intestino postanale; la teoria hblastomerica, che ne riferisce la causa alla fe- 
condazione di un corpuscolo polare a sviluppo ulteriore anormale, od a gruppi di 
cellule (blastomeri) originate da una segmentazione iperattiva dell'uovo, che si iso- 


lerebbero durante lo sviluppo, per differenziarsi tardivamente nella vita embrio- 
naria od extrauterina. 


L'A. ritiene che non sì possa ammett 
nosce che si può invocare tanto la teo; 


ere una teoria unica, e nel suo caso rico- 
bigerminale che la monogerminale. 
U. Riva. 


A. DaLL'Acqua. — Considerazioni sulla lussazione del testicolo. — (Rivista 
veneta di scienze mediche, marzo 1909}. 


Simile lesione, in altri tempi piuttosto rara, oggidi è diventata più frequente 
sia per le nuove numerose industrie che ebbero a sorgere come per la legge sugli 
infortunii nel lavoro. 

Il meccanismo col quale essa si produce non presenta in genere una grande 
varietà. Ordinariamente trattasi di un corpo contundente come una ruota, un 
timone di vettura che passando sotto lo seroto sollevano il testicolo portandolo 
contro una superficie che ne ostacola l'ulteriore progresso. Tale superficie può 
esser rappresentata dal pube, dalla faccia interna della coscia, dall’anello ingui- 
nale ecc. Il testicolo, serrato tra il corpo contundente ed una delle superficie su 
enunciate, spinto contro gli involucri suoi fisiologici, e se questi si rompono 
Îl testicolo stesso, avendo vinta la resistenza sovratutto dei fasci del cremastere, 
fassi facilmente strada nel tessuto cellulare lasso che trovasi al disopra e vie 
n collocarsi o nella regione pubica o sulla fac interna della coscia o ai lati del 
pene © nella regione inguinale, in un punto che naturalmente è sempre în rap- 
porto con la forza e con la direzione del traumatismo e con la regione nella quale 
ebbe a cedere primitivamente la fascia cremastericn. La cura di 
potrà esser che cl 
condurre, con 


imili lesioni non 
irzzica e non presenterà difficoltà di sorta. Ridurrassi nel ri- 
anovre delicate, il testicolo nella sua normale loggia scrotale fis- 
sando con quilche punto la ghiandola stessa allo scroto. G. BreNUCCI. 
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"NicoLLE. — Sull'anemia splenica di Lelshman (Kala-Azar) — (Archives de 


l'Institut Pasteur de Tunis, années 1908 et 1909). 


Di recente il prof. Gabbi di Messina ha descritto alcuni ensi di anemia sple- 
nica in bambini e giovinetti delle provincie siciliane, che per i caratteri clinici 
ed i reperti ematologici ha potuto identificare con la febbre di Leishman o Kala- 
Azar, particolare delle coste dell’Africa occidentale e delle Indie inglesi. 

Anche i professori Fede e Pianese di Napoli molti anni or sono ne riscontra» 
rono qualche caso nelle Puglie e nelle Calabrie, decorrenti come un’anemia sple- 
nica infettiva e con reperti affini a quelli descritti in seguito da Wright, Rogers, 
Teishman nel Kala-Azar, ma non controllati finora da nessun altro patologo. 

Probabilmente i termini di anemia splenica, anemia da infezione, anemia 
pseudo-leucemica dei bambini di uso corrente nella letteratura medica italiana 
rappresentano forme diverse di infezioni, alcune delle quali certamente da pro- 
tisti, ma non ancora definite nella posizione loro nosografica, e che perciò è neces- 
sario di studiare. 

ll Kala-Azar degli arabi, o malattia nera, è caratterizzato dalla febbre irregolare, 
«dall’anemia progressiva, dimagramento estremo, disturbi digestivi, ipertrofia della 
milza, edemi transitori, e meno frequentemente da macchie petecchiali ed emor- 
ragie da vari apparati. 

La colorazione bronzina della pelle è più manifesta negli indigeni di spiccata 
pigmentazione originaria che non negli europei emigrati nei quali può anche 
mancare. 

La malattia decorre con forma cronica, con progrediente marasmo fino alla 
morte. 

L'esame del sangue periferico non dà reperto parassitario, ma in quello otte- 
muto dalla punzione della milza si vedono numerosissimi corpuscoli così detti del 
Leishman, raggruppati in tre modalità diverse: isolati, intracellulari, o fusi in 
mumero variabile in una specie di ganga protoplasmatica. 

Sono elementi di forma ovalare lunghi 4-5 u per 2 u di spessore, con due 
masse cromatiche o cromosomi nettamente distinti: uno rotondeggiante a rea- 
zione basofila; l’altro più piccolo, lineare che con il metodo di Giemsa si colora 
intensamente in rosso. In maggior numero si raccolgono nelle cellule mononi- 
‘cleari a protoplasma abbondante, mai nei leucociti neutrofili, nei linfociti e nei 
globuli rossi. 

Nel fegato sono meno numerosi che non nella milza e raccolti nelle cellule 
sendoteliali dei vasi, onde ne risulta una minore ampiezza dei capillari che deter- 
mina qualche volta un circolo collaterale sulle pareti dell'addome. 

Il metodo di colorazione che dà i migliori risultati sia sugli strisci che nelle 
sezioni dei parenchimi, è la soluzione del Giemsa diluita, sewuita da lavaggio in 
‘acqua e mordenzamento în acido tannico. 

Rogers medico inglese, nel 1904 riuscì per il primo a coltivare in mez 
ficiali i corpî di Leishman del Kala-Azar, ma il metodo suo con sangue e citri 
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di soda è infido e di conservazione breve per lo sviluppo. Risultati migliori 
ottengono con il trasporto nell'acqua di condensazione dei tubi di agar addizio- 
nati con sangue di coniglio (metodo di Novy el Neal). 

In tale mezzo a temperatura di 22° si sviluppano rigogliosamente nello spazio 
di cinque giorni dei corpuscoli di varia grandezza con caratteri variabili a se- 
conda dello stadio di sviluppo in © osserva il protozoo. L'aspetto e le dimen- 
sioni dei cariossomi sono per lo più costanti, ma di notevole è la presenza di un 
flagello che si origina dal piccolo cariosoma, vivamente vibratile, della lunghezza 
didu 

Tutte le forme sono mobili per le ondulazioni rapidissime di questo ciglio che 
gli danno un aspetto di spira. 

I corpi di Leishman appartengono ai protozoi del gruppo già descritto da 
Wright nel bottone d’oriente; e per la varietà delle forme cliniche che determi. 
nano e per le differenze loro culturali e biologiche, è probabile che vi esistano 
dei sottogruppi. Allo stato attuale delle ricerche è lecito distinguerne due varietà: 
una di Leishmania Donovani agente del Kala-Azar delle Indie; l’altra di Leish- 
mania infantum dell'infezione splenica affine al Kala-Azar della reggenza di Tu- 
nisi e forse a quella dell’Italia meridionale. 

Per quali vie si diffonde la malattia? 

Da inchieste dirette a questo scopo si è stabilito che il Kala-Azar viene tra- 
smesso all'uomo dal Cimer macrocephalus ospite naturale del cane. Il cane è- 
perciò l’ospite intermedio del parassita, ed è esso stesso proclive ad ammalarsi 
della febbre, e direttamente inoculabile col virus umano. 

Nell'ambito delle abitazioni degli ammalati si sono trovati dei cani sponta- 
neamente infetti con i quali possono essere venuti in contatto i bambini per la 
convivenza deplorevole di molte popolazioni în contatto intimo con questi animali 

Domexico Boxo. 


CivaLLeri. — L'ipofisi faringea nell'uomo — (Monatschrift fiir Anatomie und 
Physiologie, Bd. 26, 1909). 


Nello spessore delle parti molli costituenti la volta della faringe umana si ri- 
scontra con notevole frequenza una ghiandola che, per rapporti e posizione, si può 
considerare come una vera ipofisi, perchè embriologicamente è in rapporto col 
tratto esocranico del primitivo peduncolo ipofisario. 

Si ammette infatti che, col formarsi della regione sfeno-etmoidale della base 
del cranio, per lo sviluppo del tessuto connettivo, a cui più tardi si sostituisco la. 
cartilagine, si produca nella parte iniziale del diverticolo ipofisario, una specie di 
strozzamento, il quale resterà compreso in quell’apertura a cui si dà il nome di 
fenestra hypophyseos di Gaupp. Col progredire dello sviluppo le pareti del diver- 
ticolo continuamente compresse, si accollano l’una all'altra ed il diverticolo si tra- 
sforma poco a poco in un peduncolo solido, che, riducendosi sempre più di vo- 
lume, finisce per essere rappresentato da un esile filamento destinato a scompa- 
rire al tempo della condrificazione della base cranica. Il sacco ipofisario e l'ipotisi 
che da esso trae origine perdono cosi ogni rapporto con la volta faringea. Ma a 
testimonianza del primitivo peduncolo ipofisario rimane una piccola formazione 
costante che si potrebbe dire ipofisi faringen o ghiandola pituitaria accessoria 
analoga a quella cerebrale con cui ha comune l'origine (Erdhein — Harujiro — 
Arai) 
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La sua presenza è costante nell'uomo: situata esattamente sulla linea me- 
«diana, nello spessore di quella lamina fibrosa che, a guisa di ventaglio irradia 
dal tubercolo faringeo dell'occipitale al margine postero-superiore delle coane; e 
corrisponde nello scheletro alla superficie inferiore del basisfenoide in quel tratto 
compreso fra l'articolazione sfeno-vomeriana ed i resti della sincondrosi sfeno- 
occipitale. 

La struttura dell’ ipofisi faringea si può considerare come quella di un organo epi- 
teliale ora nettamente limitato da una capsula connettiva, ora comeun parenchima 
direttamente immerso nel tessuto connettivo ambiente. Qualunque sia il modo di 
comportarsi del tessuto di sostegno, il parenchima ghiandolare dell'ipofisi si pre- 
senta sempre sotto forma di cordoni o gruppi cellulari che delimitano talvolta 
delle cavità contenenti una sostanza omogenea, rinfrangente, simile a quella che 
si riscontra nella ghiandola tiroide e nel lobo anteriore dell’ipofisi cerebrale e che 
è descritta come sostanza colloide. 

Coll'applicazione di speciali metodi di colorazione e di fissazione si può dimo- 
‘strare che gli elementi costitutivi di questa ghiandola non appartengono tutti ad 
un unico e medesimo tipo: alcuni sono granulosi e rappresenterebbero elementi 
di secrezione, altri assumono appena certe sostanze coloranti, altri ancora con li- 
quidi osmici dimostrano la presenza di granuli che si direbbero di grasso. Tut- 
tavia non si può ammettere un fenomeno di degenerazione per questi elementi 
sebbene tali formazioni si riscontrino più abbondanti nell'età più avanzata. 

Nell'interno dell’ipofisi ed attorno ad essa compaiono spesso delle speciali for- 
mazioni che si possono raggruppare sotto il nome di formazioni paraglandolari 
costituite in gran parte di epitelio simile a quello malpighiano dell'epidermide e 
sparsi fra le cellule basali di queste formazioni dei veri elementi ipofisari carat- 
terizzati dal loro protoplasma rinfrangente e quasi incolore. 

Ora tutte queste proprietà rendone l’ipofisi faringea paragonabile specialmente 
a quella porzione della ghiandola pituitaria che ne forma la parte principale. Ma 
è noto che alla costituzione di quest'ultima concorre un'altra porzione formata 
di uno strato di cellule epiteliali variamente disposte, situate in intimo rapporto 
col lobo nervoso e separate dal resto della ghiandola da una piccola cavità o fes- 
sura. Una tale formazione è precisamente rappresentata nell’ipotisi faringea da 
quei speciali gruppi cellulari sparsi alla periferia e detti formazioni parazlan- 
dolari. 

Non si può ancora determinare il valore fisiologico dell'ipofisi farin; ma 
dai caratteri anatomici se ne può dedurre una funzione analoga a quella di una 
parte dell’ipofisi cerebrale, e questo fatto è già di per sè stesso molto importante 
per una possibile attività sussidiaria alla ghiandola pituitaria cerebrale. 

Dowexico Boxo. 


SixGIorGI. — Ricerche sperimentali sulla diffusione della tubercolosi nel 
sistema genitale maschile. — (Comunicazione alla Reale Acendemia di me- 
dicina di Torino, 2 luglio 1909). 


La questione della diffusione della tubercolosi nel sistema uro-genitale ma- 
schile è stata in questi ultimi tempi oggetto di ricerche sperimenali da parte di 
Buumgarten e della sua scuola. 

I risultati di queste ricerche si compendiano in una legge la quale afferma 
che in condizioni normali la tubercolosi nel sistema uro-genitale si diffonde sem- 
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pre secondo la corrente ordinaria del secreto e mai viceversa, eccetto i casi di 
stasi del secreto stesso per stenosi dell’uretere o del deferente in cui è possibile: 
una diffusione contro corrente. a 

Sebbene numerosi e concordi i contributi pertati in seguito a tale questione 
da vari autori, tuttavia l'A. volle riprendere lo studio nel sistema genitale ma- 
schile, ma per altri obbietti sui quali non era caduta l’attenzione degli sperimen- 
tatori, cioè, se, alterando la ghiandola seminale i fatti stabiliti da Baumgarten, 
venissero a subire delle varianti. 

Quali modificazioni subisce il decorso ordinario della tubercolosi nel sistema. 
genitale maschile se, all’infezione dell'epididimo con tubercolosi precede un'alte- 
razione qualsiasi del didimo? 

È possibile ottenere per uretram la diffusione discendente, contro-corrente della 
tubercolosi quando il didimo sia già stato alterato? 

A tal fine ha istituito due serie di esperienze nei conigli. 

Nella prima serie ledeva il didimo (sempre il sinistro) e poi a distanza varia- 
bile di tempo infettava l’epididimo rispettivo con tubercolosi in corrispondenza 
sempre della sua coda. 

Il testicolo destro serviva da controllo. Le lesioni prodotte nel didimo consi- 
stevano in irritazioni con tintura di iodio, con traumi, con alterazioni di circolo 
da ischemia prolungata, con infiammi i micotiche da pneumobacillo di Frie- 
dlinder. 

Nella seconda serie dopo aver leso il didimo con questi stessi mezzi, iniettava 
del materiale tubercolare nell’uretra per varie volte lungo il corso di ogni sin- 
gola esperienza. 

Nella prima serie, su 13 casi in cui la lesione provocata nel didimo non fu 
tale da spegnerne la spermatogenesi, da togliere quindi il veicolo meccanico di 
trasporto dei bacilli tubercolari, ln tubercolosi segui la via ascendente ordinaria 
della corrente spermatica, dall’epididimo, cioè, al deferente, alla prostata. 

Invece nei casi in cui la lesione del didimo tu tale da spegnerne la sperma 
togenesi, per atrofia dn compressione, per necrosi da pneumobacillo, mancò la dif- 
fusione ascendente della tubercolosi dal rispettivo epididimo alla prostata, 

Nella seconda serie, nei casi in cui si ottenne per uretram la tubercolosi della 
prostata, si sottopose metodicamente all'esame microscopico i due deferenti dal 
loro sbocco sulla prostata in giù. In un caso si potè mettere in evidenza un ti- 
pico processo tubercolare della mucosa endocanalicolare a carico del deferente in 
cui mancava la corrente spermatica per infiummaziane necrotica del rispettivo 
didimo da pneumobacillo. Nelle sezioni in serie si potò seguire il detto processo 
tubercolare per un tratto corrispondente al suo 8° superiore (circa 8 centimetri). 
Negli altri casi in cui ln corrente spermatica rimase attiva ad onta della lesione 
del didimo, il reperto fu negativo. Orbene, in un caso ancora, il deferente rese- 
cato presentava in corrispondenza del punto del suo sbocco nella prostata una. 
lesione tubercolare a carico della mucosn ma che si estendeva per un brevis- 
simo tratto. 

In base a questi reperti l'A. concluse: 

1, La diffusione della tubercolosi nel sistema genitale maschile ha luogo or- 
dinariamente sotto l’inttuenza meccanica della corrente spermatica, seguendo la 
quale se la tubercolosi s'impianta nel testicolo, rispettivamente nell’epididimo, 
essa si diffonde al deferente, alla prostata in via ascendente secondo il decorso 
della corrente stessa. 
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Una diffusione della tubercolosi contro-corrente non ha luogo se non in casi 
di stenosi del deferente (Baumgarten!. 

2. Se la corrente spermatica è abolita per lesioni gravi della ghiandola se- 
minale (arresto di circolo, infiammazione) la marcia ascendente dell'infiammazione 
dell'epididimo rispettivo al deferente, alla prostata, non ha luogo, poichè manca 
il fattore necessario di trasporto dei b. tubercolari. 

8. Oltre i casi di stenosi del deferente, la diffusione contro-corrente endoca- 
nalicolare della tubercolosi, dall’uretra rispettivamente dalla prostata al testicolo 
è possibile ancora quando per lesione della ghiandola seminale che abbia avuto 
per esito l’abolizione della spermatogenesi, manchi l'ostacolo meccanico della cor- 
rente spermatica. Doxexico Boxo. 


L. CaprioLI. — Sulle variazioni fisico-chimiche del muscolo durante l'af- 
fatioamento — (IZ Tommasi, 10 febbraio 1908). 


L'A. espone il risultato degli esperimenti eseguiti nell'Istituto di fisiologia 
diretto dal prof. Bottazzi. Tali conclusioni sono interessanti. Difatti, se furono 
già rilevate da altri osservatori le variazioni delle concentrazioni molecolari degli 
organi durante e dopo la loro attività funzionale, non erano ancora state stu- 
diate le variazioni della pressione osmotica e della conduttività elettrica del mu- 
scolo non separato dal corpo, durante un lavoro progressivamente crescente fino 
all’affaticamento. L'A. insieme a questi ha eseguiti altri esperimenti paralleli 
sul sangue, cercando di mettere in evidenza le modificazioni degli scambi nor- 
mali che in tali condizioni avvengono fra il sangue ed il tessuto muscolare. 

Le conclusioni alle quali è arrivato sono le seguenti: 

1° il valore medio di concentrazione molecolare del succo dei muscoli nor- 
mali è sempre maggiore di quello del siero di sangue dello stesso animale. In- 
vece la conduttività elettrica del succo dei muscoli normali è pressochè uguale a 
quella del siero del sangue; 
2°i valori della pressione osmotica del tessuto muscolare, malgrado sensibili 
variazioni individuali, sono in rapporto costante con la concentrazione osmotica 
totale del sangue; 
8° la conduttività elettrica del succo del muscolo normale si comporta come 
la pressione osmotica; 
4° negli animali affaticati: 
@) aumenta costantemente la pressione osmotica del sangue; ma non in 
proporzione della durata dell’affaticamento; 
5) la conduttività elettrica del siero non differisce da quella normale; 
c) la conduttività elettrica e la pressione osmotica nei muscoli affaticati 
(in sito) presentano, dopo lievissimo e transitorio aumento, costante diminuzione, 
purchè l’affaticamento sia stato sufficientemente protratto. 

Da tali conclusioni deriva il corollario: che il muscolo durante l’affaticamento 
da una parte assorbe rapidamente acqua dalla linfa e dal sangue; e d'altra eli 
mina sostanze osmoticamente attive, come risulta dalla maggiore quantità di re- 
siduo secco osservato da Fano e da Baldi nel sangue di animali affaticati. 

GUALDI. 
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MiLLER. — Il significato che ha per il medico la sierodiagnosi della sifi- 
Ude. — (Wiener medizinische Wochenschrift, n. 51, 19 dicembre 1908). 


La grande importanza che d'ogni parte è attribuita alla sierodiagnosi delle 
aflezioni sifilitiche ripete la sua ragione dal fatto che, in molti casi, essa è il solo 
mezzo che ci offra la possibilità di stabilire una diagnosi esatta. E siccome la si- 
filide appartiene a quelle malattie, contro le quali, fortunatamente, noi possediamo 
un efficace mezzo di cura, così la giusta diagnosi d’essa ne porta con sè diretta- 
mente, non di rado, anche la guarigione. La reazione di Wassermann non è fa- 
cile a praticarsi, ma bisogna pur ammettere che le difficoltà della sua tecnica 
sono state esagerate. Dopo di aver affermato che la possibilità di riconoscere un 
siero sifilitico poggia sul fatto che in forza della lue in atto sorgono nel siero 
delle sostanze che possiedono affinità per gli elementi, solubili in alcool, degli or- 
gani, che sono principalmente di natura lipoide e dopo aver esposto qual'è il rei 
gente che determina l'unione tra il siero luetico e la sostanza lipoide, l'A. passa 
a trattare della tanto dibattuta questione dei vantaggi clinici della ricerca. Dalla 
raccolta delle percentuali sull'esito della renzione si rileva che la metà dei casi di 
sifiloma reagirono positivamente. È solo nella prima settimana del periodo se- 
condario che la reazione diventa decisamente positiva. I casi di sifilide giunta al 
2° e 3° stadio con manifestazioni in atto, quali esantemi maculo-papulosi, gomme 
superficiali e profonde, osteiti, psoriasi della lingua, epatiti, affezioni dell’inte- 
stino, dei vasi, degli occhi, del sistema nervoso, come pure i casi di sifilide ere- 
ditaria, reagirono positivamente nella proporzione dell’85 p. 100. Circa il 5 p. 100 
dei essi di questa categoria reagirono negativamente in modo assoluto. 

Queste percentuali risultarono dall'esame di circa 1500 cusi. Dal gruppo dei 
casi negativi l'A. distingue quello dei casi dubbi, in cui la reazione fu assai de- 
bole, come si può riscontrare anche con sieri non sifilitici. Nel gruppo dei casi 
latenti egli distingue tre specie: 1° latenza in connessione colla cura; 2° latenza 
dopo lungo tempo dalla cura; 8° lue latente non curata. 

Il trattamento esercita un grande influsso sull'esito della reazione. In seguito 
nd esso scompare una gran parte di esiti positivi. Dopo una settimana, talora 
dopo mesi da una recidiva, la reazione, che per effetto della cura si era fatta ne- 
gativa, può ridiventare positiva. Da molti si è preteso che la cura debba essere 
continuata sino alla scomparsa dell'esito positivo. In pratica bisogna, certo, dar 
gran peso a ciò, poichè il fatto che la reazione diventa negativa è un buon indizio 
dello stato della malattia e un indice di graduazione dell'effetto della cura. L'A. 
osservò che talora dopo 20-25 frizioni, ad onta della scomparsa dei fatti clinici, 
la renzione era ancora positiva, e che diveniva negativa dopo 40. L'esito nega- 
tivo non ci dice con certezza che il malato è stabilmente guarito, ma che con 
95 probabilità su 100 non ci sono più in atto in lui manifestazioni luetiche. Il 
risultato, invece, positivo ci indica con sicurezza che nell'organismo ci sono fatti 
che per causa della lue in atto, danno una reazione caratteristica, Per cui l'A. 
conclude: 
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1° Che per nessun motivo, anche se ln reazione è negativa, bisogna dipar- 
tirsi dal metodo della cura intermittente; 

2 Se la reazione perdura positiva, anche dopo due, tre anni di cura, bisogna 
consigliare di insistere nella stessa; 

8° In nessun caso deve il medico dare il consenso di matrimonio, anche se 
la reazione è negativa, se prima non sia completato l’ordimario periodo di cura 
La reazione positiva dopo 4 anni dall'infezione e dopo terminato il prescritto 
tempo di cura, non costituisce motivo assoluto di proibizione del matrimonio. 

E. Costa. 


Neisser, — Sulla onra della sifilide. — (Wiener medizinische Wochenschrift, nu- 
mero 52, 26 dicembre 1908). 


In una seduta della società tedesca di medicina, l'A. riferì sulla cura della si- 
filide, venendo alla conclusione che non solo si deve curare la malattia sotto qual- 
siasi sintomo essa si manifesti, ma eseguire anche il trattamento così detto cronico 
intermittente. Il mercurio non combatte soltanto i sintomi, ma uccide gli stessi 
spirocheti. L’atoxil sarebbe un rimedio equivalente del mercurio. Il chinino non 
è stato ancora sufficientemente provato. 

Non havvi immunità per la sifilide, perciò non è stato possibile sinora di pro- 
durre un siero. Una reinfezione è possibile, benchè sino adesso nell'uomo essa 
sia stata osservata estremamente di raro. E. Costa. 


GaiLLeToN E HouwINK. — Cura della psoriasi. — (Annales de thérapentique der- 
matologique et syphiligraphique, 20 febbraio 1909). 


Sebbene la psoriasi sia considerata dalla maggior parte dei dermatologi come 
incurabile, in questi ultimi tempi si è prodotta una corrente favorevole alla per- 
fetta curabilità di questa affezione. 

Unna la classifica tra le eruzioni eczematose, e ritiene sia di natura parassitaria; 
perciò vuole che la cura sia energica e prolungata, a base di antisettici. 

Cura generale — Il regime alimentare e la cura interna hanno una grande 
importanza, sebbene non bastino a guarire completamente l’aflezione. La dieta 
dovrà essere prevalentemente e, nei casi gravi, esclusivamente, vegetariana (su 
questo punto insistevano specialmente i dermatologi americani nel recente con- 
gresso dermatologico internazionale). Quanto ai medicamenti per uso interno il più 
sicuro è l’arsenico (controindicato però nello stadio acuto). Si può usare o il liquore 
di Fowler da 5-20 gocce o lo sciroppo di arseniato di soda 2-6 cucchiaini da caffò 
al giorno, che corrispondono a 2-6 mg.di arsenico. Lo sciroppo è così composto: 
arseniato di soda g. 0,04 — sciroppo semplice g. 60 — acqua distillata g. 180. 

Cura locale. — Prima di tutto detersione delle superficie affette con bagni al- 
calini e frizioni saponate ripetute fino a caduta delle squame. 

Si applicheranno quindi pomate all’acido crisofanico 1:10 o all’acido pirogallico 
1:5, stando in guardia però contro le dermatiti e l'intos zione acuta. L'acido 
pirogallico è controindicato nella psoriasi acuta scarlattiniforme 

L'’ idroterapia generale sotto forma di balneazione semplice prolungata agisce 
bene come mezzo tonico: così pure giovano le docce calde 8. Rera 
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NEGRI. — Sulla morfologia e sul ciolo del parassita della rabbia (Neu- 
roryotes Hydrophobiae Callkins) — (Reale Accademia dei Lincei, feb- 
braio 1901). 


È ben nota la scoperta fatta dal dott. Negri di quei corpi che da lui pren- 
dono il nome e che sono oramai considerati come specifici dell idrofobia, Questi 
corpi esistono costantemente, in determinate condizioni, nell'interno delle cellule 
nervose degli animali idrofobi e sono interpretati come stadi di sviluppo di un 
protozoo. Qualunque sieno le dimensioni e la forma del parassita endocellulare, 
con l'esame a fresco si rileva nel suo interno la presenza di particolari forma- 
zioni, come corpicciuoli piccoli, ovali, rinfrangenti che in nessun modo possono 
essere interpretati come prodotti di degenerazione cellulare. Questi corpicciuoli 
sono detti formazioni interne e sono di dimensioni diverse nello stesso protozoo. 
Di regola quelli di diametro maggiore si dispongono nella porzione più centrale, 
i più piccoli nelle porzioni periferiche del corpo del microrganismo. 

Gli aspetti tipici ora descritti non sono però che l’espressione delle strutture 
più grossolane del parassita, di quelle cioè che si osservano con metodi di colora- 
zione comune, ovvero con l'esame a fresco. Altri e più opportuni metodi di esame 
rilevano nuovi e più fini particolari, dal cui insieme si deduce la organizzazione 
ed il ciclo vitale «di questo essere. 

Il miglior metodo di colorazione è quello del Romanowsky su preparati per 
strisciamento della sostanza nervosa e fissati nell’alcool, od il noto procedimento 
del Giemsa o quello preconizzato dal Laveran all'eosina e bleu di metilene all’os- 
sido di argento (bleu di Borrel). 

A colorazione di Romanowsky ben riuscita, la massa fondamentale del micro- 
organismo si presenta oviforme colorata in azzurro più o meno pronunziato sul 
cui fondo risulta un numero più o meno considerevole di granuli che hanno as- 
sunta la colorazione rosea o rosso-violacea delle cromatine dei protozoi. 

Oltre a questi granuli, nella porzione più centrale del corpo parassitario molte 
volte si vedono upo o più corpi di diametro notevole, costituiti da una sostanza 
in apparenza omogenea, colorita in roseo, nella quale sono contenuti granuli e 
blocchetti anch'essi diff'erenzi in roseo o rosso-violacto intenso. 

Evidentemente i grossi corpi rappresentano le più grandi formazioni interne;. 
i più piccoli granuli invece distribuiti nella massa fondamentale e colorati in 
roseo corrispondono alla parte centrale delle piccole formazioni interne, In questa 
sostanza rosea granulare vi stanno dei piccoli punti cromatinici, che in un certo 
stadio di sviluppo del protozoo, si isolano per una specie di anello 
scolorato fatto dalla sostanza fondamentale, cosicchè tutto 
essere costituito dall'unione 


Imente liberi e bene individualizzati nella cellula nervosa, onde ne risulta un 
facimento del protozoo 

n qui i fatti costanti nei parassiti del sistema nervoso degli animali idro- 
fobi, I corpi della rabbia crescono adunque nell'interno delle cellule nervose ed, 
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în seguito ad una serie di intime modificazioni che si svolgono con leggi deter- 
minate e costanti, vanno incontro ad un processo di divisione per cui l'elemento 
primitivo si trasforma in totalità in un numero considerevole di elementi figli 
(spore) tutti di uguali dimensioni e che possono rendersi liberi. Il dinmetro dei 
nuovi individui in cui il microorganismo in totalità si trasforma al termine della 
vita endocellulare, per la sua estrema piccolezza ci fa comprendere come queste 
spore possano attraversare le candele di porcellai 

Il protozoo della rabbia presenta le patti costitutive essenzi: i ogni essere 
unicellulare: la massa fondamentale come protoplasma ele formazioni interne si 
possono interpretare come nuclei, nelle cromatine dei quali avvengono le modifi- 
cazioni alle quali sono subordinati i vari stadi del ciclo evolutivo. 

Determinare nei particolari come questo ciclo si svolge è difficile e forse pre- 
maturo. Domenico Boxo. 


MopoxEsi. — Stafiloococemia pseudotifica per avvelenamento con carne 
putrefatta. — (Bu/ettino delle scienze mediche, n. 2, 1909). 


L'autore narra di un caso di setticemia pseudotifica nel quale egli potè bat- 
teriologicamente dimostrare trattarsi di stafilococcemia, Senza tale identificazione 
il caso sarebbe rientrato nel gruppo delle febbri di origine sconosciuta. 

In tal modo Jo stafilococco può esser aggiunto alla lista dei diversi agenti 
patogeni (bacillo del Giirtner, dello Schottmiiller, ccc.), che possono per l’inter- 
mediario delle carni putrefatte, provocare la setticemia. Lo stafilococco sviluppasi 
molto bene sulle carni putrefatte. 

Il caso citato dall'autore varrebbe, ancora una volta, a dimostrare come i di- 
sturbi provocati dalle intossicazioni di tal natura sieno dovuti molto più ai germi 
ed alle loro tossine che alle ptomaine ed alle sostanze chimiche. 

Finora i germi che comunemente venivano isolati in simili casi erano il 
bacillus coli, il proteus ed il proteus radians; per l'avvenire bisognerà tener conto 
anche dello stafilococco piogeno. G. BenNucCI. 


VARIETÀ 


La responsabilità del medico degli errori di diagnosi. — (Correspondenz- 
Blatt fir Schiceizer Aerzte. 15 ottobre 1908, pag. 676). 


Il tribunale federale si è occupato del caso d'un medico che era stato chia- 
mato in giudizio per risarcimento di danni, perchè non avea riconosciuto, e quindi 
non adeguatamente curato, una lesione, Il medico fu condannato in prima istanza 
dal giudice cantonale al pagamento dei danni, epperciò appellò al tribunale fe- 
derale, Nella sentenza di questo, confermante, del resto, la precedente, venne di- 
scussa la questione della diagnosi sbagliata e della conseguente responsabilità. 
In considerazione della importanza dei principî enunciati in tale questione ri- 
Portiamo qui la relativa parte della sentenza, che è del seguente tenore: 

Ia diagnosi sbagliata non basta per sè stessa a tirare in questione la respon- 
sabilità dell’accusato Simili errori sono possibili anche praticando un esame co- 
scienziozo e serio, specialmente se la diagnosi è resa difficile dalla natura della 
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malattia. Nel contratto di prestazione tra.il medico e il malato questi deve pur 
contare sul rischio d'una falsa diagnosi, come conseguenza delle lacune dell'umano 
sapere, dell'umana esperienza in generale e dell’arte medica in particolare. Ma, 
d’altro canto, il medico è tenuto ad un esame profondo dell’ammalato, fatto secondo 
le regole dell'arte e le vedute ultime della scienza e in base a questo coscienzioso 
esame egli deve ispirarsi alla corrispondente cura. Tralasciando questo dovere 
egli mette in non cale gli ohlighi contrattuali a lui incombenti ed è quindi re- 
sponsabile, per il principio generale dell'inosservanza delle clausole contrattuali, 
dei danni che da ciò potrel.bero derivare. E. Cosra, 


Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario e nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n.47 a 2A del Bolleltino ufficiale delle nomine). 
Ufficiali in servizio attivo perm 
R. decreto 28 marzo 1909. 


I seguenti ufficiali medici sono promossi al grado superiore con decorrenza, 
per l'anzianità e per gli assegni dal 1° gennaio 1909: 
Maggiore medico promosso tenente colonnello medico: 


te. 


GeruNpo cav. Giuliano, ospedale Roma. — Continua come contro. 
Capitano medico promosso maggiore medico: 
GarvaGNo Teonesto, reggimento cavalleggeri di Lucca. — Destinato ospedale Li- 
vorno (a scelta). 
Tenente medico promosso capitano medico: 
Bayoy Edmondo, brigata ferrovieri genio. — Continua come contro (a scelta). 
R. decreto 1° aprile 1909. 
I seguenti ufficiali medici sono promossi al grado superiore, con anzianità 
81 marzo 1509, con decorrenza per gli assegni dal 1° aprile 1909, e con la de- 
stinazione per ciascuno indicata: 
Maggiori medici promossi tenenti colonnelli medici: 
GemELLI cav. Cesare, ospedale Alessandria. — Continua come contro. 
DeuLi UskRTI cav. Gennaro, id. Napoli. — Destinato ospedale Genova. 
Capitani medici promossi maggiori medici: 
Manzoccm Fabio, ospedale Firenze. — Continua come contro. 
Loscarzo Vito, id. Napoli. Id. id. 
DoxiNt Giuseppe, 2 artiglieria campagna. — Destinato ospedale Ancona. 
Niebbu cav. Antonio, ospedale Firenze. — Continua come contro (a scelta). 
ViruLio Giuseppe, 2 artiglieria fortezza. — Destiuato ospedale Piacenza. 
Tenenti medìci promossi capitani medici: 
CasariNi Arturo, ospedale Ravenna (comandato ispettorato sanità militare). — 
Continua come contro (a scelta - art. 25 della legge d'avanzamento). 
Bupa Francesco, R. corpo di truppe coloniali della Somalia (a disposizione Mini- 
stero esteri). — Destinato ospedale Messina. 
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Verixpo Ettore, R. corpo di truppe coloniali di Eritrea. — Continua come contro 
(dichiarato promovibile a scelta). 
NacciaronE Ambeto, id. id. della Somalia (a disposizione Ministero esteri), — Id. 
ia. (id. id), 
Foresti AZberto, 7 bersaglieri. — Id. id. (a scelta). 
FsmraniNo Oftavio, 21 artiglieria campagna. — Id. id. (dichiarato promovibile a 
scelta). 
MarrogLIo cav. Ferdinando, R. corpo di truppe della colonia Eritrea (a disposi- 
zione Ministero esteri), — Id. id. (id. id.). 
R. decreto 18 aprile 1909. 
Dosati Giuseppe, sottotenente medico ospedale Perugia. — Promosso tenente me- 
dico con anzianità 14 aprile 1909, continuando come sopra. 
R. decreto 2 maggio 1909. 

La decorrenza per l'anzianità e per gli assegni dei seguenti ufficiali medici 
promossi al grado superiore, con i regi decreti sottoindicati è rettificata por- 
tandola al 1° gennaio 1909. 

Capitani medici promossi maggiori medici, con R. decreto 7 gennaio 1909: 

GacLiaNO cav. Francesco — Ziserti cav. Giuseppe — MariNI cav. Ernesto — 
Srisa Vincenzo — Loscni cav. Pietro — PierGIANNI cav. Vincenzo — Cuor 
cav. Licurgo — MomseLLO Ernesto — Romeo cav. Francesco — SANTUCCI 
cav. Stefano. 

Capitani medici promossi maggiori medici, con R. decreto 10 gennaio 1909: 

Ricneri cav. Carlo — CERONE cav. Francesco. 

Tenenti medici promossi capitani medici, con R. decreto 10 gennaio 1909: 

Isranre Carlo — ZumpettA Giuseppe — GuipoLi Enrico — UcoLiNI Giuseppe. 


Determinazione ministeriale 2 maggio 1909. 
AsetLi cav. Vittorio, maggior medico ospedale Ravenna. — Trasterito ospedale 
Alessandria. 
SaxguiNeTTI cav. Giovanni, id. id. Alessandria. — Id. id. Firenze, 
Mono Tio, capitano medico 1° genio. — Id. infermeria presidiaria Casale. 
PaLumno Giuseppe, id. infermeria presidiaria Casale. — Id. ospedale Chieti. 
PaLwieri Ra/faele, id. 21 fanteria. — Id. infermeria presidiaria Monteleone. 
Francu Luigi, id. 17 id. — Id. 21 fanteri. 
Vocaturo Geniale, id. ospedale Catanzaro. — Id. infermeria presidiaria Castro- 
villari, 
Cnuxo Francesco, id. 75 fanteria. — Id. ospedale Genova. 
CaptaLbI Antonio, tenente medico infermeria presidiaria Castrovillari. — Id. 
18 fanteria, 
De Axcetis Gaetano, id. 8 alpini. — Id. reggimento cavalleggeri di Lucca. 
R. decreto 14 gennaio 1909. 
BuoA Francesco, tenente medico ospedale Messina. — Cessa dal 17 gennaio 1909 
di essere a disposizione del Ministero degli affari esteri. 
R. decreto 15 aprile 1909. 
Bosco Pietro, capitano medico 18 fanteria. — Collocato in aspettativa per motivi 
di famiglia per la durata di un anno, dal 1° maggio 1909. 
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R. decreto 18 febbraio 1909. 


Piceni cav. Giulio, tenente colonnello medico ospedale Milano. — Nominato diret- 
tore ospedale militare principale Verona. 


R. decreto 4 aprile 1909. 

JaxpoL1 Raffaele, sottotenente medico ospedale succursale Mantova. — Dispensato 
per sua domanda, dal servizio permanente; inscritto con anzianità 27 giu 
gno 1907 nel ruolo degli ufficiali medici di complemento a datare dal 1° mag- 
gio 1909 ed assegnato distretto Avellino. 

R. decreto 25 aprile 1909. 

I seguenti sottotenenti medici di complemento sono nominati sottotenenti 
medici in servizio permanente con l'anzianità e con la destinazione sottoin- 
dicate: 

1° dicembre 1906. 

EvaxoELISTI Filippo, distretto Ancona, deposito fanteria Ancona, in servizio ospe- 

dale Genova. — Destinato ospedale Genova. 
29 marzo 1907. 

CoLITTI Silvio, distretto Campobasso, direzione sanità Ancona. — Destinato infer- 
meria presidiaria Foggia. 

10 settembre 1907. 

PELLEGRINI Francesco, distretto Verona, deposito fanteria Verona Ve, in servizio 
1° fanteria. — Destinato 6 alpini. 

15 gennaio 1908. 
Curcio Saverio, distretto Roma, direzione sanità Roma. — Destinato 86 fanteria 


80 gennaio 1908. 
Li Vironi Salvatore, distretto Palermo. — Destinato ospedale Messina. 
8 aprile 1908. 
Macanarna Pietro, distretto Pavia, deposito fanteria Pavia. — Destinato 79 fan- 
teria. 
Prrraccone Michele, id. Barletta, id. id. Barletta. — Id. 21 artiglieria campagna. 
D'ALBORE Francesco, id. Caserta, id. id. Como. — Id. reggimento cavalleggeri di 
Padova. 
Tuproia Alfonso, id. Verona, id. id. Verona Ve. — Id. ospedale Verona. 
LorrreDo A//redo, id. Cagli: id. Ozieri C. — Id. 1° artiglieria costa. 
7 aprile 1908. 
Miroxe Giuseppe, distretto Catania. — Destinato 4 alpini. 
15 aprile 1905. 
Siscuitico Giuseppe, distretto Catanzaro, direzione sanità Milano. — Destinato 
ospedale Savigliano. 


8 maggio 1908, 


Bruxo Francesco, distretto Foggia, direzione sanità Alessandria. — Destinato ospe- 
dale succursale Mantova, 
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16 agosto 1908. 


GiaoxoNI Pietro, distretto Pistoia, in servizio 3 fanteria. — Destinato 3 fanteria. 
Maxcanaro Carmelo, id. Siracusa, id. 71 id. — Id, 71 id. 
Azzaro Giuseppe, id, Siracusa, id. 91 id. — Id, 91 id. 
FortE Giuseppe, id. Campobasso, id. 42 id. — Id. 42 id. 
Artova Luca, id, Nola, id. reggimento Piemonte reale cavalleria. — Id. reggimento 
Piemonte reale cavalleria. 
Viscosti Giuseppe, id. Parma, id. reggimento lancieri di Montebello. — Id. reggi- 
mento lancieri di Montebello 
Carsoxe Vincenzo, id. Voghera, id. 15 fanteria. — Id. 15 fanteri 
Deuepio Arturo, id, Catania, id. 4 bersaglieri. — Id. 4 bersagli: 
Paxagia Antonino, id. Siracusa. id. 87 fanteria. — Id. 87 fanteria. 
Canta Gaetano, id. Bari, id. 9 id. — Id. 9 id. 
D'Accarpo Salralore, id. rmo, id. 8 bersaglieri. — Id. 8 bersaglieri. 
Ciarto Silvio, id. Savona, id. 16 fanteria. — Id. 16 fanteria. 
Rawrr Pietro, id. Pavia, id. reggimento cavalleggeri Guide. — Id. reggimento ca- 
valleggeri Guide. 
PirreLLI Nicola, id. Castrovillari, id. id. id. di Lucca. — Id 
Scuroye Michele, id. Taranto, id. 40 fanteria. — Id. 40 fanter 
CarrarELLI Benedetto, id. Siracusa, id. 86 id. — Td. 86 id. 
Caworiano Pietro, id. Massa, id. 18 id. — Td. 18 id. 
Determinazione ministeriale 13 maggio 1909. 
CoLasanI Federico, tenente medico 1° alpini. — Trasferito ospedale Genova. 
RaseRo Riccardo, id. 7 id. — Ia. 3 alpini. 
D'AxxA Giuseppe, sottotenente medico 88 fanteria. — Id. 85 fanteria. 
Vaccaro Natale, id. 83 id. — Id. ospedale Messina. 
Frav Giuseppe, id. 6 alpini. — Id. id. Firenze. 
CrespeLLANI Carlo, id. 4 fan — Id. id. Firenze. 
KR. decreto 23 marzo 1909. 


FreoNI cav. Arnaldo, tenente colonnello medico direttore ospedale Perugia. — Col- 
locato in posizione ausiliaria, per ragione di età, dal 8 aprile 1909. 


R. decreto 4 aprile 1909. 
PaoLeTTI Verecondo, sottotenente medico ospedale Savigliano. — Collocato a 
sposizione del Ministero degli affari esteri. 
Ha preso imbarco, a Napoli, per la S>malia, il 5 aprile 1909. 
R. decreto 15 aprile 1909. 
PrsapORI cav. Egidio, tenente colonnello medico direttore ospedale Brescia. — Col- 
locato in posizione ausiliaria per ragione di età, dal 20 aprile 1904. 
UFFICIALI IN CONGEDO. 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. 
R. decreto 1° aprile 1909 
I seguenti ufficiali in posizione ausiliaria sono promossi al grado superiore: 
Capitani medici promossi maggiori medici: 
SAwory cav. Postumio, distretto Firenze — LEURINI cav. Francesco, id Bologna 
— PALERMO PAtERA cav. Stanislao, distretto Trapani. 


id. di Lucca. 


400 MOVIMENTI AVVENUTI NEL CORPO SANIT. E NEL PERS. FARMACEUTICO 


Ufficiali di riserva. 
R. decreto 1° aprile 1909. 
Maggiori generali medici promossi tenenti generali medici: 
Papis cav. Emilio, distretto Firenze — Lar cav. Luigi, id. Roma. 
Maggiori medici promossi tenenti colonnelli medici: 


Buzzi cav. Emilio, distretto Milano — MartINAzZI cav. Lodovico, id. Mantova — 
CanprINI cav. Cesare, id. Pavia. 

Capitani medici promossi maggiori medici: 

FricoLI cav. Leonardo, distretto Savona — SciaLpa Nunzio, id. Taranto — Rescr 
Francesco, id. Lecce — Chicco Alfonso, id. Barletta — SancA Giuseppe, id. 
Milano — RinaLpI Nicodemo, id. Benevento — SaccarELLO Angebo, id. Monza 
— GuaLpi Tito, id. Roma — CarAapoNNA Francesco, id. Foggia — BERGONZI 
Cesare, id. Reggio Emilia. 

Tenenti medici promossi capitani medici: 

Cuuerri Michele, distretto Ascoli Piceno — ResraGno Giuseppe, id. Savona — 
OLiva Ferdinando, id. Nola — Savio Giuseppe, id. Torino — CIANI Giuseppe, 
id. Avellino — Renzi A/fredo, id. Roma — PastorE Vincenzo, id. Frosinone — 
IacoLi Zeffiro, id. Modena — Cinti Francesco, id. Frosinone — Civico Biagio, 
id. Frosinone — Porro cav. Carlo, id. Savona — BraccuETTI Antonio, id. 
Ascoli Piceno — Damiani Vincenzo, id. Roma — Grros Emanuele, id. Roma 
— Luciano Emanuele, ià. Genova — D'ALEssanDRO Raimondo, id. Girgenti 
— De.La VALLE Bartolomeo, id. Genova — Torra Emilio, id. Novara — Box- 
GiorNo Salvatore, id. Napoli — BARBARA Giacomo, id. Trapani — PASQUALUCCI 
Ignazio, id. Aquila — De Doxxis Cesidio, id. Sulmona. 


R. decreto 15 aprile 1909, 


CaraBpa cav. Raffaele, colonnello medico distretto Roma — PeLOSINI cav. Fran- 
cesco, tenente colonnello medico id. Lucca. — Cessano di appartenere alla 
riserva, per ragione di età, conservando il grado con la relativa uniforme. 


Farmacisti militari. 
Decreto ministeriale 29 marzo 1909. 


Rota Francesco, farmacista di 2 classe, ospedale Novara. — Promosso alla 1" 
classe. 


Dofunti. 
Saccmero Luigi, sottotenente medico di riserva, distretto Vicenza, — Morto a 
Magrè (Vicenza), il 20 aprile 1909, 


Il Direttore 
Lurar FERRERO DI CAvaLLERLEONE, maggior generale medico ispettore. 


11 Redattore 
Riporro Livi, tenente colonnello medico. 


— Roma, 1909 — Tip. E. Voghera. Giovanm ScoLani, Gerente» 


Casarisi. — La fatica nella vita militare. Memoria premiata nel concorso Riberi 

1904-1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure. — Roma, 1908. . . L. 6— 
In. — Le malattie e gli infortuni nella vita militare. Memoria premiata al 

concorso Riberi 1905-1908. Un volume di pag. 402 con tavole grafiche o stati 

stiche, — Roma, 1908. ole 00 0 9,8 
Cusai. — Esposizione sommaria dell'ordinamento ‘e funzionamento del ser- 

vizio sanitario in campagna presso l’esercito italiano. — Roma. 1906 . » 1— 
Ds Cesane. — Studio sulle mediastiniti (mediastiniti suppurative, ascesso me- 

diastinico). — Roma, 1900. Un vol. di pag. 44 . . . i 0 da 
Hreri. — Onomatologia anatomica. Storia e critica del moderno linguaggio 

anatomico, Traduzione libera italiana dei dottori C. PRETTI è C. Srorza. — 

Roma, 1884. (Edizione rara) . . Tier CT 
Le ferite causate dalle armi da guerra. Sintesi relazione sanitaria sugli 

eserciti tedeschi durante la guerra franco-germanica 1870-71. — Roma, 1869. 

Un volume di pag. 348, prezzo ridotto. . . 2- 
Namarna. — Situdii storico-critici sulla meningite cerobro-spinale epidemica “a 

Italia 6 particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883. Dan volume di pag. 262 

con 2 tavole grafiche. Prezzo ridotto . . 5 . > 150 
Buunrani. — Le lesioni traumatiche dei centri ‘nervosi. Memoria ‘onorata’ del 

premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. » 3 50 
Srorza © GrouiareLti. — La malaria in Italia. Opera onorata del 1° premio 

al concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole tsmoliogafihe - 


Roma, 1885; prezzo ridotto. . . E e 
TomeLLINI. — Delle malattie più frequentemente simulato © provocato dagli 
I RGIEAE .. >» 3.50 


Par l'acquisto della opera sopraindicato Inviare commissioni e vaglia all'Amministrazione 
di Dna di medicina militare via XX Settembre Roma. 


Altre pubblicazioni medico-militari: 


Casatt Pretro, tenente medico. — La chirurgia conservatrice nei suoi rapporti 
con la traumatologia e la legge concernente gli infortuni sul lavoro. Trat- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislazione sociale italiana. — Roma, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 
(Vendibile presso l'utore, via XX Settembre 89 p. 1°, Lon) ve e sla 8a 
In. 1D. — L'ipotesi dell'evoluzione. Studî e ricerche. — Associazione 
“a pri». 2* ediz., 1900. Vendi pretso l'Autore via XX sottonibre 59. 1)» 2—- 
FaLco ANDREA, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
lattie vascolari, secretive e nodulari degli occhi e degli organi vicini. Un 
vd pero 240 con 8 tavole fuori testo. aero 
ciale libraria, 1905. . . .» 8° 
Frrnam Lecti Faaycesco, tenente medico, — Manuale di bromatologia pei ion: 
dici militari. — Firenze, 1908. Un vol. in 16° di pag. 484. (Vendibile passo 
l'Autore în Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . . . 5- 
Iusrico Prerro, generale medico. — Sull'azione degli attuali fucili da ie 
pecialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di 
medio calibro, (Studi sperimentali, con 15 tavole di fotografie e radiografie 
Sped fototipografia). — Roma, 1903. (Vendibile preso la Tipograta 
‘oghera). . . . 4- 
Io 10, — Le operazioni più frequenti ‘nella chirurgia di guerre con 115 figure 
intercalato nel testo. — Firenze 1898. (Vendibile presso la Lib. Bernardo 
Sceber Firenze) . . . . a a 8- 
Jaxpoto CostantINo, colonnello medico. — Oftalmoscopia ed ottica oculistica. 
Manualo teorico-pratico. Un vol. in 8° con 82 figure e 12 tavole. — Napoli, 
stabilimento tipografico Ferrante, 1905. (Vendizila presso l'Autore, Roma, 
via Principo Amedeo 47) . . . . » 8° 
MaxoIaNTI Ezio, tenente colonnello medico Lo agomi nibero | acqueo dei foriti 
nella vallo del Po (1889, 1898, 1905). Testo e "erogutto con illustrazioni, 
premiati.con diploma d'onore all'Esposizione internazionale di Milano 1008: 
(Vendibile presso l'Autore, piazza Sant'Ambrogio, Milano) . . . 4- 
In. 1D. — Esercito © tubercolosi. (Notizie. — Profilassi attuale. — tà della 
chiamata. — Ferma biennale. — Abbassamento della statura). Raluzionè 
al congresso nazionale d'igiene 1906 Milano. (Id. id. id.) . . » 2- 
SaneLLICO Unsaxo, tenente medico. — Fascisture ed apparecchi, fratture e 
lussazioni. — Fironze, tip. Barbèra. . 
SauixanI SatvaroRE, capitano medico. — L'anatomia 6 lo'chirurgia Cptatoria 


l'Autare, Core Vistoro Emanuele th MAE) iii 


GIORNALE 
MEDICINA MILITARE 


traz : Via Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra) 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l'ultimo giorno di ciascun 
mese in fascicoli di 5 fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è sempre annuo e decorre dal 1° gennaio. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è : 


Per l’Italia e la Colonia Eritrea . . . . L, den 
Por l'Eatero: . è. ; > (i, è dacia » i 
in Italia. . » 1,25 
all'estero . » 1,50 


4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato 
per l’anno successivo. 

5° 1 signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche 
a rate mensili). . 

6° Ai librai si fa Jo sconto del 10%, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone che non possono fruire della facilitazione di cui al n. 5. 

1° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotograli- 
che, ecc., che accompagnassero lè memorie, sono a carico degli autori. 

8° Gli autori delle memorie potranno averne gli estratti facendone richie- 
sta all'alto dell'invio delle bozze corrette. 


Gli estratti sono di due tipi: 


Tiro 4. — Con copertina in bianco, ‘senza fronlispizio, e colla impagine- 
tura e numerazione del fascicolo. 

Tipo B. — Con copertina stampata, frontispizio, impaginatura e numera- 
zione speciale. 

Il prezzo è regolato dalla seguente tariffa : 


Prezzo di ciascun foglio di stampa 
paure NUMERO DELLE COPIE | 


Direzione e Am: 


Un fascicolo separato costa | 


Ji centinaio 
TIPI DI ESTRATTI “ " T T_s00 CI) il at o 
|- |A 
Tipo d. . ..l dae 5 | lio | 20- 360 
Tipo 3. . . . 650 | 750 | | 18- | 96- 450 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordi- 


nazioni di 100 estratti o meno. il 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non Bapere sa 
mezzo foglio, si contano come metà, purché però l'ordinazione non sia infe: 
riore a 50 copie. 

Polranno aversi estratti in carta e formato diversi, previi accordi 
nali tra gli Autori e la Tipografia. 

9* I manoscritti non si restituiscono. 


i perso” 


NA” MILITARE. 


) dì mégicina militare. 1981-1084 
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MEMORIE ORIGINALI 


IL CANCRO 
LA CHIRURGIA DELLA TESTA DEL PANCREAS 


Per il dott. Federico Zuccari, capitano medico, assistente onorario 


La chirurgia demolitiva del pancreas, per l’importanza dell'organo 
per l'economia animale, la situazione profonda nell’addome, ed i rap- 
Porti con organi di vitale importanza, è un capitolo della chirurgia 
Mmasto fino a poco fa quasi trascurato. 

Molte operazioni già sì praticavano per pancreatite acuta (ascesso 
el pancreas) e per cisti, ma fino al 1898 non si era ancora parlato 
! Interventi veramente demolitivi per tumori maligni della glandola. 
, Mathieu, nel Trattato di medicina, dice che il trattamento del car- 
cinoma del pancreas è puramente sintomatico, e Quenu nel Traité de 
Chirurgie, & proposito del cancro del pancreas dal punto di vista chi- 
Murgico, non parla della possibilità di un qualsiasi intervento. 
eR Prime operazioni per tumori solidi furono praticate da Terrier 
bile, Ceo © permisero di affermare che l’estirpazione di essi è possi- 
nti a sogna Però tener conto del fatto che entrambi i tumori ope- 
stico fo ©ircoscritti e non aderenti ad organi vicini: epitelioma ci 
ne; SL adenosarcoma l’altro. Perciò se il Nimier, nel riferire questi 
quale ?, si mostra favorevole ad una chirurgia attiva del pancreas, la 
altri Brega lui dovrebbe dar buoni risultati, non fa meraviglia che 
un'ag; NE 81 mostrino altrettanto ottimisti quando sì tratti di fare 

Portazione totale o subtotale dell'organo. 

mulo da parte la quistione della pancreatectomia totale, ope- 
rimentato Lo Ssibile per ragioni fisiologiche, e sulla quale molto fu spe- 
imier 9-6 Scritto specialmente da Martinotti, Ceccherelli, Franke, 
Parzi vino mi è sembrata meritevole di qualche considerazione la 
* © Più particolarmente la cefalica in riguardo sopra tutto al 
* Che è il tumore che ne dovrebbe offrire più spesso l'indica- 

Giornale di medicina militare. Fasc, VI. 


di 


cancro, 
Coe 
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zione, come quello più frequente del pancreas e che nella testa si lo- 
calizza a preferenza che nel corpo e nella coda. 

Ogni atto operativo, specialmente se grave, deve sempre essere giu- 
stificato da indicazioni precise e mirare in ogni caso a giovare sicu- 
ramente o almeno a migliorare le condizioni dell’infermo; e perciò il 
chirurgo deve rinunziare a tentativi ardimentosi con sicuro danno per 
il paziente nei casi in cui non è possibile formulare una diagnosi 
esatta, o quando, pur potendolo, una grave operazione non è bastevole 
a distruggere interamente un focolaio morboso, ed a garentire da una 
riproduzione di processo più o meno rapida in sito o altrove. 

Perciò prima di studiare la pancreatectomia cefalica non mi pare 
cosa fuor di luogo nè superflua qualche ricordo sulle varietà ed evo- 
luzione clinica, sintomatologia e diagnosi del cancro della testa del 
pancreas. 

a 

I tumori solidi benigni del pancreas sono molto rari: Thierfelder 
descrisse un adenoma che si lasciò facilmente enucleare. Biondi face 
avanti l'operazione diagnosi di adenoma della testa del pancreas, Sen- 
dler (1896) estirpò un tumore linfatico tubercolare anch'esso della testa 
dell'organo. 

Di maligni il più frequente è il cancro. 

Lepine e Cornil osservarono un linfoma; Paulecki all’autopsia di 
un individuo morto per tubercolosi polmonare riscontrò un sarcoma 
a piccole cellule del pancreas il quale in vita non aveva dato luogo 
a sintomi di sorta. Altri casi furono riferiti da Litten, Mayo, Lepine 
e Cornil, Segrè, Nevè, Trendelemburg. 

Briggs riferisce di un sarcoma con idatide, Ruggi d’un adenosar- 
coma, Routier di un linfosarcoma, Krinlein di un angiosarcoma, di 
uno Lubarsch. Questi tumori non hanno una storia clinica. 

Il cancro è frequente e la esistenza fu dimostrata la prima volta 
da Ancélet che ne raccolse 195 casi fra i quali diciotto volte il tu- 
more era esclusivo del pancreas. Segrè Remo, in 1500 autopsie, trovò 
132 tumori del pancreas di cui 127 erano cancri, due sarcomi, 2 cisti 
ed 1 sifiloma. Miralliè trovò il canero primitivo del pancreas in 
113 casi. 

Il cancro primitivo pare sia la regola, e la sua manifestazione fu 
imputata a cattiva alimentazione ed all’alcoolismo. Più frequente, a 
quanto sembra, nel sesso maschile, esso si manifesta dai 30 ai 60 anni, 
per quanto si sia trovato qualche volta in individui dai 10 ai 20 anni, 
e Kuhn ne abbia osservato un caso in una bambina di 2 anni. 
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Si sviluppa quasi sempre nella testa ed invade raramente tutta la 
glandola; varia per grandezza dalle dimensioni di un uovo a quelle 
di una testa di feto, ma nella maggioranza dei casi il tumore è pic- 
colo, duro e di colorito grigio oscuro. 


Statistica della sede del cancro del pancreas. 
ne |] me" _"—_—@@ III 


AUTORE | bicved Testa | Corpo | Cota 
HI pancreas 
| | 
Ancelet (1804) 128casi. . .| = 88 ws | 5 2 
Remo Segrè 57 casi . 19 CI 2 | 1 
Lancereaux (1899) 33 casi. . - 2 | 2 2 
Bard 6 Pic (1898) 7 casi . . _ Î Li | - = 
Oser (1898) 100 casi, . . . - | id ds 
Koerte (1898) 8 casi. . . . - a _ 
È il solo che conclude che il cancro primitivo non è 
eefalico. 
Villar. . . . . . . .| Senza dati statistici, afferma che la testa è la sede 


di predilezione del cancro primitivo del pancreas. 


Richardiére e Carnot . . . Affermano che la sede del cancro primitivo del pan- 
| creas sia la testa unicamente. 


Il rimanente dell'organo può trovarsi sano, sclerotico o atrofico, 
con dilatazioni cistiche consecutive ad ectasia dei dotti escretori. Il 
dotto di Wirsung «ed il coledoco sono abitualmente obliterati per com- 
Pressione o invasione del tumore, donde formazioni cistiche e lesioni 
secondarie del pancreas per la occlusione del primo, dilatazione della 
vescicola biliare per ostruzione dell’altro. 

I rapporti che il pancreas ha con organi vicini danno luogo so- 
vente ad aderenze infiammatorie e di qui compressione, ad esempio, 
del duodeno con consecutiva dilatazione dello stomaco. Inoltre è facile 
trovare propagazione del tumore per contiguità allo stomaco, piloro, 
duodeno, e metastasi in altri organi di cui per frequenza relativa il 
fegato; è poi quasi costante l'invasione dei gangli linfatici pre e retro- 
pancreatici, 

} Dal Punto di vista istologico Bard e Pic ne distinguono due va- 
rat la varietà glandolare e la escretoria. Il tipo glandolare è co- 
FRA da cellule arrotondate, voluminose, cubiche alla periferia degli 
ben: Tao Per la reciproca pressione; hanno nucleo voluminoso senza 
«olo bene appariscente. Lo stroma è fatto di tessuto connettivo 
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adulto poco ricco in cellule. La struttura anatomica perciò ripete quella 
delle cellule acinose. 

Il tipo escretorio è un epitelioma cilindrico le cui cellule sono sì- 
mili a quelle canalicolari. 

Per la sede lo Zoja ne differenzia tre tipi: canero postero-inferiore, 
cancro superiore, e cancro laterale destro. 

Sauvè lo distingue in cancro superficiale, cancro profondo e cancro 
justavateriano o vateriano. 

La sintomatologia del tumore comprende: sintomi fisici, sintomi da 
compressione, sintomi digestivi, metabolici e provocati ad arte (prova 
del Sahli, prova del Cammidge). 


Segni fisici - tumore. — Nel cancro della testa del pancreas il tu- 
more che ordinariamente si palpa è dato dalla vescicola biliare di- 
stesa. Il tumore proprio, localizzato nel corpo o nella coda, come quello 
della testa, quando si rende apprezzabile, perchè rimane nascosto dietro 
lo stomaco che lo ricopre, dà risonanza alla percussione, a meno che lo 
stomaco sia vuoto; trasmette le pulsazioni non espansive dei vasi sot- 
tostanti, subisce lievi movimenti nelle profonde inspirazioni. 

Esso però non sempre si rileva. Il cancro della superficie forma 
presto un tumore apprezzabile alla palpazione prima che si manife- 
stino la cachessia, l’ittero, i vomiti, il dolore, poichè all'inizio non 
comprime nè le vie pancreatiche, nè le biliari, non il duodeno, non 
il plesso solare. 

Nel canero profondo invece il tumore si rileva tardivamente, mentre 
a principio i fenomeni predominanti che si manifestano sono dolore e 
chachessia pancreatica. 

Il canero justavateriano è ancor più difficile a riconoscere. 


‘Febbre. — È rara in genere nell’infiammazione cronica del pan- 
creas. Nel cancro della testa la temperatura è generalmente sub- 
normale. 


Dolore. — È un sintomo importante se esiste, ma non prova che il 
pancreas è normale quando è assente. 

Può mancare, ma in taluni casì di cancro o sarcoma della testa il 
dolore può essere tormentoso o perchè il tumore avvolge i gangli del 
gran simpatico, o perchè comprime o ha invaso i circostanti visceri, 
specialmente lo stomaco ed il duodeno. 

Manca nel cancro superficiale per la lontananza del plesso solare, 
ma nel profondo rappresenta colla cachessia pancreatica un fatto di 
notevole importanza; ha caratteri nevralgici che furono descritti da 
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Lucron e Mirallié: è la così detta nevralgia celiaca che sopraggiunge 
per crisi e s'irradia al torace ed alla spalla destra (pseudo-angina 
pancreatica). L'irradiazione si fa spesso al dorso, sotto la scapola si- 
nistra o tra le scapole, più frequentemente che non sotto la destra a 
differenza del dolore irradiato della calcolosi biliare. 


Sintomi da compressione. — La presenza di ascite dovuta all’ invi- 
luppo o compressione della vena porta si vede nell'ultimo stadio del 
cancro del pancreas quando al tempo stesso si ha anche compressione 
della vena cava inferiore ed edema dei lobi polmonari inferiori. 

Quando il duodeno è circondato interamente dalla testa del pan- 
ereas, ciò che è raro, o la glandola circonda parzialmente il viscere, 
un tumore o l'infiammazione del pancreas, possono indurre ostruzione 
al passaggio del contenuto gastrico, dilatazione dello stomaco e vo- 
mito come nelle stenosi piloriche. 

Il vomito manca nel cancro superficiale ad evoluzione cioè parie- 
tale, mentre nel profondo è costante. Appare rapidamente nel justa- 
vateriano sotto forma di vomito tardivo, dopo cioè î pasti, associato 
a dilatazione dello stomaco. 

È dimostrato come lo stomaco, il duodeno, il colon possano essere 
non solo compressi, ma spostati da cisti o tumori (cancro, sarcosma) 
del pancreas. La distensione della vescicola biliare e la compressione 
del coledoco sono frequenti nel cancro della testa del pancreas. 

In qualche caso v'è distensione del dotto epatico mentre è libero il 
coledoco e perciò, mentre v'è ittero, manca la distensione della vesci- 
cola biliare, quando cioè il tumore si sviluppa in un prolungamento 
della glandola in alto verso il fegato. 


Emorragia. — Una stato emorragico è riconosciuto come coesistente 
col cancro della testa del pancreas. Anche qui, come in altre affezioni 
pancreatiche la tendenza all’emorragia è dovuta ad un'alterata condi- 
zione del sangue chimica ed istologica. 

Diminuisce perciò il potere di coagulazione di esso, e ciò special. 
mente in rapporto alla diminuzione dei sali di calcio. In parecchi 
casi di cancro del pancreas, l'emorragia fu la causa immediata della 
morte, 


Ittero. — Questo sintomo dipende dalla sede del cancro nella testa 
del pancreas ed è specialmente determinato dalla relazione tra cole- 
doco, dotto di Wirsung e testa del pancreas. 

Se come ha dimostrato Helly nel 38 p. 100 dei casi, il dotto co- 
ledoco passa dietro la testa del pancreas, una pancreatite, cronica come 
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il cancro del pancreas possono non dar luogo ad itterizia, ma se il 
‘ dotto coledoco giace nello spessore della testa o in esso si scavaun letto, 
la compressione la produce inevitabilmente (62 p. 100). 

Bingner ha determinato in 58 cadaveri le connessioni ed il tragitto 
del coledoco e del canale di Wirsung. Il primo attraversa la sostanza 
pancreatica nel 25 p. 100 dei casi e resta solamente applicato alla testa 
del pancreas nel 5 p. 100. 

Non è quasi mai unito (1 o 2 p. 100) al canale diWirsung, ma va a 
sboccare nel duodeno molto vicino ad esso (90 a 98 p. 100 dei casi). 
Lo sbocco dei 2 dotti è a 2 centimetri l’uno dall'altro nell'ampolla di 
Vater. Il coledoco passa d’ordinario avanti al canale di Wirsung. 

Da ciò deriva che: 1° i processi infiammatorii o neoplastici del pan- 
creas debbano riflettersi sul coledoco ed obliterarlo; 2° che i due ca- 
nali possono essere obliterati separatamente; 3° che una ostruzione del- 
l’ampolla di Vater e del suo orificio deve impedire contemporanea- 
mente il deflusso dal coledoco e dal canale pancreatico. 

Nel canero superficiale vi può dunque essere assenza di ittero e 
di cachessia, mentre nel profondola cachessia è un fenomeno essenziale, 
come l’itterizia progressiva, scura, senza remissione. 

Nel cancro justavateriano l’ inizio si rivela in forma itterica e ste- 
nosante. 


Sintomi digestivi. — I sintomi digestivi sono proprii della insuffi- 
cienza pancreatica in genere e si manifestano in forma di steatorrea, 
azotorrea, scialorrea, diarrea, disturbi dispeptici, nausea, vomiti. Essi 
tutti conseguono ad una estesa alterazione del pancreas con diminu- 
zione o abolizione della sua funzione secretiva esterna. 

Si riscontrano la steatorrea e l’azotorrea all'esame delle feci che 
è il più importante rivelatore dell'alterata funzione del pancreas. 

Però più che la steatorrea, è frequente la iposteatolisi; e l’ azo- 
torrea non è un sintomo proprio del deficit pancreatico. 

Il Miiller ha trovato grasso nelle feci in assenza di affezione pan- 
creatica, e Mayo Robson viene alle seguenti conclusioni. « La steatorrea 
si riscontra così in taluni casi d’ itterizia e di enterite, come in af- 
fezione del pancreas, ma in nessuno di questi costantemente. Quando 
coesistono itterizia e pancreatite interstiziale si trova eccesso di grasso 
nelle feci. La presenza di eccesso di grasso nelle feci, mancando l’ ittero, 
e sintomi di affezione intestinale, può far pensare ad affezione del 
pancreas ». 

Maggiore importanza si darà alla stearrea se la reazione pancrea- 
tica delle urine è positiva, v'ha diabete e tumore epigastrico. 
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Nei tumori della testa del pancreas i sintomi di insufficienza pan- 
creatica sì hanno quando il tumore comprime i dotti pancreatici ed 
il coledoco; allora l’itterizia, la stearrea ed il tumore palpabile as- 
sociati, mettono sulla buona via della diagnosi. 


Sintomi metabolici. — Per lo studio della alterata funzione metabo- 
lica del pancreas nelle pancreatite e nei tumori, fu rivolta l’atten- 
zione alle urine, e si dette prima importanza alla indacanuria, alla mal- 
tosuria, alla pentosuria, lipuria e glicosuria. 

Il Gerhardi nel 1886 nell’ uomo, e Piseni, sperimentando sugli ani- 
mali, trovarono che la quantità di indacano nelle urine rappresentava 
un dato rivelatore di affezione pancreatica. Le esperienze di Katz e De- 
Renzi ed altri discordano nei loro risultati con quelli delle pre- 
cedenti. 

Le Nibel e von Ackeren separatamente trovarono maltosio in due 
casi di malattia del pancreas. Però in successive numerose osservazioni 
di urine di pazienti affetti di differenti forme di pancreatite il mal- 
tosio non fu trovato. 

La pentosuria che per Salkowski sarebbe di grande importanza 
diagnostica, ulteriori osservazioni l'hanno trovata incostante nelle affe- 
zioni pancreatiche e presente invece in altre differenti malattie. 

La lipuria che il Clark riscontrò in un caso di canero del panoreas 
tiene a diverse altre cause. 

Oser perciò dice che le modificazioni delle urine nelle malattie del 
pancreas non hanno alcun speciale valore. 


Diabete e glicosuria. — Le prime osservazioni dei rapporti tra pan- 
creas e diabete sì debbono a Cowley (1788) il quale riferisce di un alcoo- 
lista affetto da diabete che alla necroscopia mostrò avere nel pan- 
creas numerosi calcoli. 

Nel 1821 Chopart riferiva un caso di diabete con ittero e stearrea. 
La testa del pancreas presentava un tumore duro, ed il corpo era atro- 
fico. Il dotto coledoco era ostruito. 

I classici esperimenti di Mering e Minkowski che dimostrarono 
come la totale rimozione del pancreas nei cani induce diabete e la 
scoperta di Opie che la degenerazione jalina delle isole del Langerhans 
era presente nel pancreas d'una ragazza di 17 anni morta di diabete, 
seguite da altre osservazioni che il diabete si manifesta solo quando le 
isole del Langerhans sono coinvolte nel tipo interacinoso di pancrea- 
tite interstiziale cronica, hanno stabilito il fatto che nelle affezioni di 
queste isole sia l'origine del diabete panereatico, e spiegano il perchè 
la glicosuria sia presente in molte affezioni pancreatiche ed in altre 

manchi, 
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Così è assente nelle pancreatiti croniche interstiziali a tipo interlo- 
bulare perchè le isole del Langerhans non sono involte nel processo, è 
presente invece nella forma interacinosa, nelle cirrosi totali del pan- 
creas e nelle affezioni maligne dell’ intera glandola. Nel cancro della 
testa può dirsi quanto è detto a proposito della stearrea : il diabete non 
è un sintomo costante perchè parte dalla glandola rimane intatta. 


Glicosuria alimentare. — Minkowski ha dimostrato che se si reseca 
nei cani una porzione di pancreas il diabete non si manifesta, ma il 
potere dell'organo ad esercitare la sua funzione sul metabolismo carboi- 
drato diminuisce. 

Wille osservò il sintomo in associazione con malattie del pancreas 
nell'uomo. 

Mayo Robson adottò la prova di somministrare 2 0 3 once di zucchero 
prima di pranzo a 800 pazienti, esaminando le urine prima che lo zue- 
chero fosse ingerito edopo, ad intervalli di 2 ore in 2 ore. 

Quando l’esame risultò positivo, la glicosuria si manifestò dopo le 
prime due ore. 

Di 15 pazienti cha avevano presentata glicosuria e che venuti 
a morte furono sottoposti a necroscopia, dieci presentavano grave 
affezione pancreatica, pancreatite cronica o cancro. Benchè questo sin- 
tomo possa manifestarsi in altre affezioni come ad es: nel gozzo esof- 
talmico e nell’alcoolismo cronico, pure la sua presenza ha un consi- 
derevole valore come aiuto alla diagnosi delle dette affezioni pan- 
ereatiche, 


Sintomi provocati artificialmente. Prova di Sahli. — L' iodoformio 
chiuso in capsule di gelatina indurita in formalina, e dato per bocca, 
è quasi inattaccato dal succo gastrico, ma presto disciolto dalla es- 
crezione pancreatica. 

Se la digestione pancreatica è normale, l’iodio compare nelle urine 
dopo 408 ore. L'assenza della reazione o il suo ritardo nell’apparire, 
se la funzione motoria dello stomaco è normale, indica una diminuzione 
della digestione pancreatica. 


Prova del Cammidge e cancro del pancreas. — La reazione del Cam- 
midge o reazione pancreatica delle urine, il cui valore fu controllato 
specialmente dal Mayo Robson, è basata sulla ricerca nelle urine della 
glicerina risultante dalla decomposizione del grasso per la lipasi dif- 
fusa nel sangue. 

Per ciò il Cammidge ha utilizzato la formazione di glicerosi che 
ha luogo in una soluzione di glicerina quando la sì fa bollire in pre- 
senza di un acido forte. 


IL CONCRO E LA CHIRURGIA DELLA TESTA DEL PANCREAS 409 


Impiega due soluzioni che chiama A e B. 

Per la reazione A usa la fenildrazina come mezzo per svelare il 
gliceroso ed ottiene formazione e deposito di ben marcati cristalli 
nelle urine pancreatiche. 

Dalle sue prime esperienze però risultò che sebbene le urine pan 
creatiche davano tutte una reazione positiva, un risultato simile sì 
otteneva in un certo numero di altre malattie nelle quali non vi era 
alcuna ragione per credere che il pancreas fosse ammalato. Perciò ideò 
un altro metodo che potesse far diagnosticare i casi di pancreatite, 
quasi un metodo di controllo che chiamò reazione B e che è busata 
sul fatto che la formazione di cristalli ottenuti colla reazione A nelle 
infiammazioni del pancreas è ostacolata da un trattamento preliminare 
delle urine con percloruro di mercurio, mentre tale trattamento non 
influenza la comparsa dei cristalli nei casi di canero del pancreas o 
in altre condizioni che danno origine ad una reazione positiva. 

Dapprima, per diagnosticare le varie forme della malattia pancrea- 
tica, specialmente le affezioni croniche, infiammatorie e maligne, 
corse alla forma dei cristalli e notò il fatto che questi nelle affezioni 
maligne erano più tozzi e più grossi che quelli delle semphci infiam- 
mazioni, e che quelli delle infiammazioni acute erano più fini di 
quelli delle infiammazioni croniche. 

Tali caratteri sono troppo delicati per apprezzarsi con sicurezza, 
ma nel corso di ulteriori investigazioni l’A. notò un carattere di più 
grande valore, consistente nel differente grado di solubilità dei eri- 
stalli stessi in H7, SO, diluito e che non dipendeva dalla differente 
grandezza dei cristalli, ma stava in diretto rapporto con la intensità 
della infiammazione della glandola. 

Una soluzione H, SO, diluita (1 a 8) si fa arrivare sotto il copriog- 
getto del preparato che trovasi sotto il campo del microscopio e si 
vedono i cristalli da gialli diventar bruni e poi dissolversi. Il tempo 
in cui la dissoluzione si produce starebbe in rapporto alle varie affe- 
zioni pancreatiche, e fa determinato approssimativamente dall’autore 
dopo una lunga serie di ricerche comparative. 

Riassumendo i risultati pratici di tali metodi, secondo il Cammidge 
si verrebbe alle seguenti conclusioni: 

1° Se non si formano affatto cristalli nè col metodo A nel col B 
il pancreas non è compromesso. 

2° Se si ottengono cristalli colla reazione 4, ma non colla 8, 
si è in presenza di una infiammazione del pancreas dove è anche in- 
dicato un intervento chirurgico. 
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a) I cristalli ottenuti col metodo A si dissolvono nel 33 p.100 
di 77, SO, in mezzo minuto circa nell’infiammazione acuta, 

0) Quelli in rapporto di infiammazione cronica impiegano uno 
o due minuti a scomparire. 

3° Se si ottengono cristalli colle preparazioni fatte con entrambi 

i metodi A e B, ciò rivela: 

a) Affezione maligna del pancreas quando i cristalli impiegano 
da 3 a 5 minuti a dissolversi e l'operazione è sconsigliabile. 

b) Alterazione del pancreas dovuta a pancreatite pregressa 
quando i cristalli si dissolvono tra 1 o 2 minuti. 

c) Qualche affezione non in rapporto al panereas quando i 
cristalli si dissolvono in circa 1 minuto. 

Le sue reazioni A e 3, sollevarono le obbiezioni di molti espe- 
rimentatori (Ham e Cleland, Schroeder, Gruner, Welleox, Haldane). 
Modificò perciò il Cammidge il sno metodo primitivo di ricerche e 
praticò una terza reazione che chiamò reazione €, o metodo perfe- 
zionato. © 

Si esamina un campione di urine di 24 ore e si ricerca in esse coi 
metodi ordinarii l’albumina e lo zucchero. Se è presente la prima, si 
precipita coll’ebollizione e coll’aggiunta di acido acetico, si fa raffred- 
dare e si filtra. 

A 40 ce. del filtrato si aggiungono 2 ce. di acido cloridrico 
concentrato, e la miscela si fa bollire su bagno di sabbia per 10 
minuti in una piccola boccia con imbuto condensatore. Dopo 10) 
minuti di ebollizione la boccia si allontana dal bagno di sabbia, si 
raffredda in acqua corrente ed il contenuto si riporta a 40 ce. con 
acqua distillata. Si aggiungono gr. 8 di carbonato di P% per neutra- 
lizzare l'eccesso di acido e dopo pochi minuti di attesa la boccia viene 
di nuovo raffreddata in acqua corrente, ed il contenuto filtrato attra- 
verso un filtro di carta inumidita. 

A questo punto dell'operazione, se l’analisi qualitativa delle urine 
aveva svelato la presenza di zucchero, al filtrato limpido si aggiunge 
un po’ di lievito. Si lascia il tutto in riposo una notte, in stufa, e la 
mattina successiva si riprende l'operazione. 

Il filtrato acido viene intimamente agitato con 8 grammi di ace- 
tato basico di /% ed il precipitato sì rimuove con ripetute filtrazioni 
attraverso un filtro di carta bene inumidita. 

Per liberarlo dall’eccesso di % si aggiungono alla miscela 4 gr. di 
solfato di sodio polverato e la si riscalda su di una rete metallica al 
punto di ebollizione; si raffredda in acqua corrente a bassa tempe- 
ratura, ed il precipitato sì rimuove con accurata filtrazione. 
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10 ce. del filtrato si mettono in una piccola boccia, si riportano 
a 17 cc. con acqua distillata, e vi si aggiungono 0,8 gr. di idroclo- 
rato di fenildrazina, 2 gr. di acetato di soda ed 1 ce. di acido ace- 
tico al 50 p. 100 La boccia si arms con un imbuto condensatore e si ri- 
scalda su bagno di sabbia per 10 minuti, dopo di che si filtra il 
contenuto caldo attraverso un filtro di carta inumidito con acqua 
calda..Il filtrato si riporta a 15 ce. con acqua distillata calda e si 
agita con una bacchetta di vetro. 

Nei casi di infiammazione pancreatica si deposita in poche ore un 
precipitato giallo fioccoso acceso, ma in taluni casi è necessario la- 
sciare il preparato una notte perchè si formi il deposito. 

All'esame microscopico si rilevano i cristalli precedentemente de- 
scritti che più o meno si dissolvono con l'acido solforico. 

La natura del precipitato fenildrazinico non è nota, ma Cammidge 
crede che sia una pentosi non preformata, ma ottenuta coll’ idrolisi. 
Comunque sia è bene notare quanto dice lo stesso autore sul valore 
del suo metodo: « Non può esser negato che la disintegrazione di 
altri tessuti possa influenzare l’urina, e che la ingestione di cibi con- 
tenenti gran quantità di pentosi possa dare origine alla eliminazione 
di piccola quantità di essa con le urine. Perciò mentre noi ammet- 
tiamo che una reazione positiva col « metodo migliorato » sta per 
un'infiammazione del pancreas, non possiamo dire che sia patogno- 
monica delle panoreatiti ». 

L’A. su 250 esami ebbe reazioni negative in 125 casi di affezioni 
non pancreatiche, ed in 12 casi di cancro del pancreas. Watson ebbe 
reazioni positive in casi di pancreatiti acute e croniche, appendicite 
acuta, peritonite, malaria, pneumonite, ulcera duodenale e pancreatite 
eronica, calcolosi del coledoco, uremia, colite, ulcera gastrica, enterite 
tubercolare, nefrite, leucemia, catarro biliare, ecc. 

A me interessa far risaltare il fatto che il Cammidge in 12 cast 
di carcinoma del pancreas ebbe 12 reazioni negative e così il Good- 
man nella sua statistica di 62 casi studiati di affezioni diverse, ri- 
porta un caso di carcinoma del pancreas con reazione negativa. Ebbe 
invece reazione positiva in uno dei due casi di carcinoma dello sto- 
maco con metastasi nel pancreas. 

Il metodo perciò pare molto indeciso mentre è troppo delicato nella 
tecnica, ed i risultati positivi allora solo possono aver valore se as- 
sociati a sintomi clinici ben netti e quando contemporaneamente 
l'esame delle feci provi indiscutibilmente la insufficienza pancrea- 
tica. 

Nel cancro del pancreas il suo valore pare sia addirittura nullo. 
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La quistione molto dibattuta oggi su questo argomento è una prova 
di quanto scarsi siano i mezzi posseduti per fare una sicura diagnosi 
di affezione pancreatica. 

Questa diagnosi è quasi sempre estremamente difficile, e non meno 
lo è quella di tumore della testa, il quale, data la topografia della 
glandola non sempre è facile a percepire. 

Per Da Costa 13 volte su 37; per Bigsby 4 su 15, per Ancelet 
46 su 151 si riuscirebbe a rilevarlo. 

A prima vista, riportandosi alle conoscenze oggi abbastanza estese 
sulla fisiologia dell'organo, sembrerebbe agevole non solo diagnosticare 
una lesione del pancreas, ma anche differenziarne approssimativa- 
mente la varietà anatomo-patologica. Ma la sintomatologia delle sue 
affezioni è invece così poco netta e così ravvicinata a quella di affe- 
zioni di altri organi, che la diagnosi non può farsi se non in base 
ad un complesso di sintomi che difficilmente si trovano riuniti. 

Solo qualcuno è proprio delle affezioni pancreatiche, mentre la 
maggioranza è relativa ad altri organi i quali direttamente od indi- 
rettamente sono coinvolti nel processo patologico. 

Considerando infatti la topografia ed i rapporti del pancreas con 
gli organi viciniori s'intende facilmente la relazione che corre tra at- 
fezioni del primo e di qualcuno degli altri: tra colelitiasi e pancrea- 
tite, tra catarro intestinale e catarro dei dotti pancreatici e biliari, tra 
tumore dello stomaco e del pancreas, tra affezioni del fegato, colon, 
glandole linfatiche, duodeno e pancreas. Inoltre per quel che riguarda 
l'alterazione funzionale della glandola va ricordato che talune fun- 
zioni del pancreas possono essere vicariamente supplite da altri or- 
gani, donde possono mancare molti sintomi di alterata digestione pan- 
creatica: lo stomaco può digerire l’albumina, le glandole salivari ed 
intestinali le sostanze amilacee, la bile e le secrezioni intestinali emul- 
sionare i grassi. È poi anche assodato che una considerevole porzione 
di glandola può esser distrutta, e ciò che rimane, anche se in piccola 
quantità, può soddisfare alle funzioni proprie dell’intero organo. 

La diagnosi di cancro della testa del pancreas si basa principal- 
mente sull’ittero intenso e persistente con dilatazione della vescicola 
biliare, cachessia e dimagramento rapido, dolori, sintomi di diabete 
magro, disturbi digestivi, stearrea; il tutto associato all'evoluzione di 
un tumore epigastrico. 
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Nel cancro della superficie però, in quello che si svolge in basso 
ed indietro il tumore resta latente, ed il paziente viene a morte senza 
che il chirurgo ne abbia fatto la diagnosi (Ranglaret Auvray ne 
hanno descritti), o tutto al più può comprimere la vena porta (15 casi 
su 118 di cancro del pancreas Miralliè). Il tumore peri e sopraombe- 
licale duro alla palpazione e sonoro alla percussione, e l’ittero, con la 
loro comparsa possono far pensare al cancro della testa del pancreas, 
ma anche il tumore può ingenerare confusione con una cisti pancrea- 
tica, una idronefrosi, una cisti postero-inferiore del fegato. 

A differenziare il tumore canceroso della testa del pancreas dalla 
cisti idatidea del fegato si consiglia di esaminare l’infermo coricato 
e seduto; la sonorità che si rivela alla percussione del tumore nella 
prima posizione non scompare col passaggio alla seconda se il tumore 
è del pancreas, scompare invece se si tratta di cisti idatidea del fegato. 

Bard e Pic sostengono che «il cancro primitivo del pancreas ri- 
sponde ad un tipo clinico ben definito per la sua sede abituale alla 
testa dell'organo: ittero progressivo e senza remissione, distensione 
della vescicola biliare percettibile alla palpazione, assenza di aumento 
del volume del fegato, temperatura iponormale, dimagramento e ca-_ 
chessia, hreve durata del morbo ». 

Il Mathieu scrive: « Nel più gran numero dei casi l’ ittero soprav- 
viene, si accentua rapidamente, i tessuti assumono una colorazione di 
più in più fosca; si ha ittero verde ed anche nero. Questo colorito non 
subisce modificazioni in aumento o diminuzione quali sì osservano 
nella litiasi biliare; la sua costanza e persistenza, il suo aumento pro- 
gressivo sono caratteristici dell’ittero dovuto all’obliterazione del co- 
ledoco da tumore canceroso della testa del pancreas ». 

Ma l’ittero non è relativo alla natura della lesione pancreatica, ma 
più propriamente alla sede di essa, così pure l'ostacolo opposto al corso 
della bile non ne è il solo fattore. In taluni casi infatti di cancro del 
pancreas, quando venne assicurato all’esterno il corso della bile con la 
colecistostomia, l’ittero non scomparve, anzi aumentò perchè la cirrosi 
biliare stabilitasi contemporaneamente alla ostruzione del coledoco non 
cessè di svolgersi quando l'ostacolo al corso della bile fu tolto (Breet, 
Provence Médicale, 9 maggio 1891). 

La vescicola biliare è ordinariamente distesa nel cancro della testa 
del pancreas, oiò che costituisce il sintomo di Courvoisier-Terrier, ma 
Zoja ha dimostrato che tale distensione può anche mancare. 

L'ittero che manca ordinariamente nel cancro della coda del pan- 
creas si manifesta molto precocemente in quello profondo della testa 
coi caratteri suaccennati. Ma anche in tale esplicazione del tumore 
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può non prodursi, e cioè quando il coledoco è semplicemente accollato 
alla testa del pancreas, non è compresso, non è invaso dal tumore. 
Si differenzia dall'ittero da calcolosi biliare perchè non è preceduto da 
coliche, è persistente, progressivo e non rimette mai. Nell’'ittero do- 
vuto a pancreatite da calcolosi del coledoco, a differenza di quello do- 
vuto a cancro della testa del pancreas, l'auamnesi parla ordinariamente 
in favore di precedenti litiasico-biliari. La sua prima insorgenza fu 
preceduta da coliche epatiche, e per qualche tempo le crisi epatiche si 
ripeterono con relative modificazioni nella intensità dell’ittero e scom- 
parsa assoluta talvolta negli intervalli tra gli accessi. A. pancreatite 
ben definita poi esso rimane persistente per la permanente ostruzione 
del coledoco con la localizzazione del massimo del dolore a 4 o 5 cem. 
al di sopra ed in fuori dell’ombelico: il così detto punto pancreatico- 
coledocheo. 

Il calcolo del coledoco, ad ittero variabile, cachessia molto lenta, 
per la vescicola biliare ordinariamente atrofica, può essere facilmente 
scartato nella diagnosi differenziale. Non così il canero primitivo del- 
l’ampolla di Vater che dà luogo alla sindrome panereatico-biliare per 
il ristagno della bile e del succo pancreatico, e simula perfettamente 
la forma justavateriana del cancro della testa del pancreas. Solo può 
tenersi presente che in quello dell’ampolla l’ittero è più precoce e va- 
riabile, con decorso più lento, il fegato ordinariamente è ingrandito, il 
dolore è un sintomo raro, la vescicola biliare anche distesa non è ap- 
prezzabile attraverso alle pareti addominali. 

L’ittero da carcinoma del piloro è così tardivo che i sintomi ini- 
ziali propri del cancro pilorico fanno escludere possibili errori di 
diagnosi. 

La cachessia nel cancro della testa del pancreas non è propria della 
«malignità del tumore ma è l’effetto dei disordini funzionali che risul- 
tano dalla sua sede anatomica. E difatti, mentre è poco marcata nei 
tumori a sede superficiale nell’ organo, è precoce, grave, progressiva 
rapidamente nel cancro profondo, ed è perciò un altro sintomo che 
detto tumore ha in comune con la pancreatite. 

Le maggiori difficoltà diagnostiche s’' incontrano tra canero della 
testa del pancreas e pancreatite cronica. L’apprezzamento della natura 
del male è oltremodo difficile in tutti i casi ed assolutamente impos- 
sibile nella maggioranza di essi, non solo dal lato clinico, ma molte 
volte anche ad un esame anatomico macroscopico dell'organo. 

La pancreatite cronica, specie quella consecutiva a calcolosi dei 
canali biliari extraepatici, moltissime volte si localizza e limita alla 
testa del pancreas che sì sclerotizza ed indurisce. La cirrosi di essa 
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dice il Dieulafoy ha quasi sempre tendenza all’ipertrofia e talvolta 
questa ipertrofia è tale da dare alla testa del pancreas l’aspetto di un tu- 
more indurito, mal delimitato, bozzuto, nodoso, che anche all'operazione 
ha l'apparenza di un-:tumore maligno e si presta ad errori di diagnosi. 

L'autore ha proposto di assegnare a queste pancreatiti la denomi- 
nazione di stenosante, (che io più propriamente chiamerei scirrotica), 
ed esuberante. @ 

La prima strozza o devia il canale coledoco e talvolta quello di 
Wirsung, si oppone allo scolo della bile e del succo pancreatico nel- 
l'intestino, dando origine alla sindrome pancreatico-biliare. La pan- 
creatite esuberante è al tempo stesso stenosante e di più forma un 
tumore che può comprimere il duodeno. Vanno segnalati i casi di 
Riedel, Moorhof, Kehr, quello del Mayo-Robson che l’operatore aveva 
diagnosticato un cancro della testa del pancreas e che invece era una 
pancreatite esuberante. 

Un caso tipico è quello del De Forest-Willard, in cui prima dell’in- 
tervento fu fatta diagnosi di cancro della testa del pancreas probabil- 
mente involgente lo stomaco e la vescicola biliare. 

Si trattava di una donna di 56 anni, emaciata, itterica, con dolori 
epigastrici, vomiti persistenti, cestipazione, feci con grasso. 

Tra l’epigastrio e l’ombellico si palpava una massa nodosa che an- 
dava dallo stomaco, verso la colonna vertebrale a destra. Trasmette. 
vansi attraverso esso le pulsazioni aortiche. Il lobo sinistro del fegato 
non era ingrandito e l'organo si sentiva sotto le costole. A destra si no- 
tava aumento di volume della vescicola biliare. I vomiti contenevano 
sangue, nelle urine zucchero 1,63 p. 100, pigmenti biliari, ed albumina. 
L'esame del succo gastrico rivelava un’acidità totale 28 con 16 di 4702 
libero e presenza di eritrodestrina. Tutta la sintomatologia gastrica non 
era quella del cancro dello stomaco. 

La temperatura era subnormale, le coliche ricorrenti come nella co- 
lelitiasi. Alla laparatomia si notò fegato normale, vescicola biliare di- 
stesa, piloro libero, cancro della testa del pancreas con metastasi nelle 
glandole mesenteriche, preperitoneale e prepancreatiche e del rene si- 
nistro; compressione del duodeno e dotto coledoco con aderenze carci- 
nomatose tra g. omento e mesentere. 

L'operazione fu limitata alla gastroenterostomia con colecistosto- 
mia, e l'ammalata morì nella notte. 

Invece nel caso di Hessert (1904) che riguardava una donna di 70 
anni, il solo sintomo col quale si iniziò l’affezione fu un'itterizia in- 
tensa e persistente; vi era costipazione ventrale ma non dolore, e l’e- 
same dell'addome risultava assolutamente negativo. 
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Dopo quattro settimane l’ittero diventò più fosco, il fegato si notò 
alquanto ingrandito ma senza tumore, la debolezza crebbe e più tardi 
comparve la ascite. Si fece perciò diagnosi di probabilità tra ittero ca- 
tarrale, calcolosi biliare e cancro del fegato. 

L’inferma venne a morte dopo quattro mesi dall'inizio del male 
e si riscontrò all’autopsia un grande tumore della testa del pancreas 
per cui il suo volume era quasi raddoppiato. 

Nel caso del Gallaudet si palpava un tumore nella regione sopra- 
ombelicale con dilatazione gastrica e sintomi di stenosi intestinale. 
Non ittero perché il cancro della testa e del corpo del pancreas com- 
primeva il duodeno senza ostacolare il corso della bile perchè non in- 
teressava in nessun modo il coledoco. 

«In due casi di canero del pancreas, riferiti dal dottor Santi (To- 
rino) c’era ascite chilosa per compressione del dotto toracico. 

Nel caso di Wyllys Andrews il canero della testa e metà del corpo 
del pancreas dette luogo ad ascite chilosa per ostruzione meccanica 
del sistema linfatico addominale. Il tumere alla laparatomia esplora- 
tiva fu diagnosticato inoperabile e l’addome fu richiuso. Si estendeva 
tra stomaco e diaframma, dietro il primo; il liquido chiloso fu rimosso 
per ben 17 volte, e l’infermo morì di inanizione circa 4 mesi dopo lo 
inizio delle sue sofferenze. 

L’autopsia dimostrò che lo stomaco ed il fegato erano anch'essi in- 
vasi dal tumore, la vena cava e l’aorta aderenti, ed il receptaculum 
chyli occluso per compressione della massa del tumore. 

Questi diversi casi riassunti brevemente dimostrano come variano 
i fenomeni fisici prodotti in genere dal cancro del pancreas, e ciò in 
rapporto al volume e direzione in cui si svolge il tumore; se in basso 
ed indietro ordinariamente resta latente e può comprimere la vena porta; 
se in alto comprimere il coledoco solo o col piloro; se in fuori ed a 
destra può comprimere il coledoco, il dotto pancreatico e talvolta il 
duodeno. 

Il restringimento del duodeno nel tumore del pancreas pare raro e fu 
osservato nel cancro 17 volte. Quando ha sede a livello dell’ampolla di 
Vater si accompagna ad ittero ed è di diagnosi difficile; quando invece 
risiede al disotto dell’ampolla l’ittero manca, ma si ha il vomito. Il con- 
tenuto stomacale emesso contiene 7707 libero (Wilms, Codivilla), bile, 
ma non è mai fecaloide. 

Il più delle volte per sintomi di ostruzione intestinale si praticò 
la laparatomia esplorativa. 

Hagenbach ricorda 12 casi in cui sia durante la vita come nell’au- 
topsia si riconobbe una stenosi intestinale da compressione consecu- 
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tiva a lesione del pancreas. 8 volte si trattava di cancro, 1 di p. cro- 
nica, 1 di p. acuta, 1 di ascesso. 


Decorso ed esiti. — Il decorso del cancro della testa del pancreas 
è rapido e varia da 3 a 6 mesi, ma può anche prolugarsi fino ad uno 
o due anni; l’esito di regola è la morte per malattia intercorrente, 
cachessia o per complicazioni quali ematemesi, occlusione intestinale, 
pileflebite, perforazione della vena cava, della vena porta, arteria sple- 
‘nica, coronaria stomachica, ecc. 


® 
"* 


Il pancreas nascosto dietro lo stomaco non può vedersi se non sol- 
levando questo dopo liberatolo dalle sue connessioni col grande omento 
e dal ligamento gastro splenico. 

Coperto dalla lamina posteriore della retro-cavità degli epiplon ap- 
pare allora nella sua estensione dalla milza alla concavità del duo- 
deno, trasversalmente situato sulla prima e seconda vertebra lombare. 
Il mesocolon trasverso che si estende come un setto orizzontale tra 
stomaco ed intestino, inserendosi sulla parete posteriore dell'addome 
secondo una linea obliqua dal basso all’alto e da destra a sinistra, in- 
crocia il duodeno nella sua porzione discendente in nn punto che varia 
dal terzo superiore, medio, all'angolo che forma questa porzione colla 
terza (in rapporto pare con l’età del soggetto). Incrocia poi la testa 
del pancreas, e, seguendo il margine inferiore del corpo e della coda 
di esso, passa sull'angolo duodeno-digiunale e termina a livello del 
rene sinistro, 

La radice del mesocolon trasverso divide perciò il pancreas in 
due porzioni; la sopramesocolica, che comprende quasi tutta la glan- 
dola, e la sotto-mesocolica che ne comprende il terzo inferiore della 
testa. 

Nello spazio compreso tra lo stomaco rovesciato in alto e la ra- 
dice del mesocolon trasverso stirato in basso, il duodeno a destra e la 
milza a sinistra, preparando la lamina posteriore della borsa omentale 
si mette allo scoperto la faccia anteriore della porzione sopramesoco- 
lica del pancreas ed il suo margine superiore sul quale decorre l’ar- 
teria splenica, ramo del tronco celiaco che accompagna detto margine 
fino alla milza insieme alla vena splenica che le è sottoposta. 

La faccia anteriore del pancreas adunque contrae rapporti con la 
borsa omentale ed attraverso ad essa con lo stomaco e piloro, omento 
gastro-epatico, colon e mesocolon trasverso. Da ciò risulta evidente 
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come i tumori della faccia anteriore del pancreas possano estrinsecarsi 
nel loro sviluppo secondo tre vie: 

2) in alto, al disopra dello stomaco respingendo avanti a sè l'o- 
mento gastro-epatico; 

5) in basso, al disotto del colon trasverso, respingendo in basso 
il mesocolon trasverso; 

7) seguendo in fine una via di mezzo, più diretta, possono af- 
facciarsi tra stomaco e colon ricoprendosi dello omento gastro-colico. 

I rapporti della faccia posteriore del pancreas con la colonna ver- 
tebrale, ed organi che stanno immediatamente innanzi ad essa sono 
i più importanti dal lato chirurgico. 

Va ricordato anzitutto che la testa del pancreas è abbracciata dalle 
tre prime porzioni del duodeno col quale contrae tali rapporti in- 
timi specie nutritizi da non potersi separare senza comprometterne 
la vitalità. Perciò chirurgicamente la testa del pancreas ed il duo- 
deno vengono considerati come un tutt'uno sotto il nome di duo- 
deno-pancreas. 

Le connessione intima tra i due organi, talvolta è tale che il con- 
torno della testa del pancreas non solo risponde alla concavità del 
duodeno che l’abbraccia, ma, sormontando avanti ed indietro la prima 
e specialmente la seconda porzione di esso, forma un anello completo 
e costituisce quella varietà che va sotto il nome di pancreas anulare. 

L’aderenza tra duodeno e pancreas secondo il Wiart comincerebbe 
già a 8 centimetri dal piloro, sarebbe intima all'angolo formato dalla 
prima con la seconda porzione del duodeno, diminuirebbe all'altezza 
dell'ampolla del Vater per cessare completamente prima dell'emergenza 
dei vasì mesenterici. 

Gli apprezzamenti degli anatomici sono differenti su questo det- 
taglio, e mentre il Sappey ammette che le tre prime porzioni del 
duodeno si uniscono intimamente al pancreas, il Villar le due prime, 
le mie ricerche mi hanno portato all'accertamento che l’intimità esiste 
solo tra pancreas e seconda porzione; sulla prima, per un certo tratto 
a destra del piloro il pancreas non contrae affatto aderenze con l’in- 
testino, e, proprio come vuole il Wiart, a destra dei vasi mesenterici 
superiori le aderenze sono nulle. 

La testa del pancreas non può quindi mobilizzarsi se non in uno 
col duodeno che l’abbraccia. 

Il duodeno però è aderente alla faccia anteriore della colonna ver- 
tebrale, è la porzione fissa dell’ intestino gracile, meno però nella sua 
prima porzione che è relativamente mobile perchè rivestita nelle sue 
due facce dal peritoneo, il quale forma due foglietti, uno anteriore 
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ed uno posteriore che sul margine superiore di esso si accollano e co- 
stituiscono l'estremo destro del piccolo omento o margine anteriore del 
forame di Winslow. 

Non è così nelle rimanenti porzioni del duodeno dove il peritoneo 
non riveste che la sola faccia anteriore e si continua con quello di 
rivestimento della faccia anteriore del pancreas per riflettersi in basso 
e formare il foglietto superiore del mesocolon trasverso che incrocia 
orizzontalmente la seconda porzione del duodeno. Il foglietto infe- 
riore di detto mesocolon è formato dalla riflessione del peritoneo che 
tappezza la faccia anteriore del duodeno sottomesocolico e quella della 
rispettiva porzione della testa del puncreas. 

La faccia posteriore del pancreas e del duodeno sono alla lor volta 
ricoperti dalla lamina fibrosa del Treitz, residuo del mesoduodeno pri- 
mitivo, la quale costituisce ciò che va sotto il nome di fascia retro- 
pancreatica duodenale, e che sul margine laterale della seconda por- 
zione del duodeno si accolla la fascia prepancreatica formando così una 
loggia che racchiude il duodeno-pancreas con la vena porta, coledoco e 
gangli linfatici. 

Per mezzo della lamina del Treitz il pancreas è separato dagli or- 
gani che si trovano situati posteriormente ed a contatto con la co- 
lonna vertebrale. 

La testa poi coperta dalla lamina del T'reitz corrisponde ai corpi 
della 2* e 3* vertebre lombare sui quali riposa, ed al pilastro destro 
del diaframma che li ricopre. Intercede tra di loro un tessuto areolo- 
adiposo nel quale giacciono la vena cava inferiore, la vena renale si- 
nistra nella sua terminazione, la aorta e varie glandole linfatiche che 
formano il gruppo delle linfoglandole retropancreatiche, i vasi afferenti 
della cisterna di Pecquet ed il plesso celiaco. 

I rapporti della testa del pancreas con tali vasi spiegano come i 
tumori di essa li comprimano facilmente dando luogo a quei fenomeni 
già descritti a proposito della sintomatologia come fatti di compres- 
sione e consistenti nella ascite semplice e chilosa, negli edemi agli 
arti inferiori e nella trasmissione delle pulsazioni aortiche, le quali 
ultime possono far sospettare un aneurisma. 

La fascia del Treitz mentre separa la testa del pancreas dalle dette 
formazioni vascolari, mantiene accollato ad essa il dotto coledoco che, 
come ho detto, è compreso nella loggia duodeno-pancreatica, 

Il dotto coledoco colla sua porzione pancreatica ordinariamente 
percorre per circa 3 centimetri un solco scavato nella faccia poste- 
riore della testa del pancreas, ma talvolta questa lo circonda a guisa 
di vn vero e completo canale. Come innanzi ho già ricordato, dalle 
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osservazioni di Helly risulterebbe completamente abbracciato dalla 
testa del pancreas nel 62 p. 100 dei casi, e nel 38 p. 100 giacerebbe 
in una scanalatura più o meno profonda di esso. L 

Per tali rapporti tra pancreas e coledoco negli ammalati di cancro 
della testa del pancreas o di pancreatite cronica, si hanno sintomi di 
stasi biliare i quali però possono mancare quando il coledoco è sem- 
plicemente accollato alla glandola. 

La testa del pancreas adattandosi alla concavità del duodeno invia 
verso la linea mediana un prolungamento, il così detto piccolo pan- 
creas 0 processo uncinato sulla cui faccia anteriore corrono la vena e 
l’arteria mesenterica superiore, vasi che dalla faccia posteriore dell'istmo 
passano sulla faccia anteriore di questa porzione sottomesocolica della 
testa che non aderisce all’intestino. 

Queste formazioni anatomiche sono ben visibili quando si incide il 
mesocolon trasverso e si abbassa fortemente il colon rispettivo: la 
vena è a destra, l'arteria a sinistra. Da questa si distacca l'arteria 
pancreatico-duodenale inferiore che colla pancreatico-duodenale supe- 
riore proveniente dalla gastro-epiploica destra vascolarizza la testa del 
pancreas ed il duodeno, stabilendo intimi rapporti tra î due, mentre 
il corpo della glandola è vascolarizzato specialmente dall’arteria sple- 
nica anch'essa ramo del tronco celiaco. 

Il punto dove i tronchi mesenterici percorrono la glandola, segna 
il limite del duodeno-panercas. 


* 
** 


Per la malignità del neoplasma, per il decorso tanto rapido con 
esito sempre mortale, ci si domanderebbe anzitutto se valga la pena 
di ricorrere a qualsiasi intervento, anche palliativo, il quale non ha 
che una efficacia molto relativa ed è sempre grave, per le misere con- 
dizioni dell’operando. 

Queste considerazioni hanno fatto propendere la maggior parte dei 
chirurghi più per l'astensione assoluta da ogni trattamento chirurgico. 

La cachessia nel cancro del pancreas, Bard e Pic la fanno dipendere 
esclusivamente dai veleni che le cellule cancerigne secernono e che 
sì diffondono nell'organismo, ed il De Dominicis pensa che possa es- 
ser legata alla soppressa funzione di un organo tanto importante per 
la digestione, 

Gran parte però dei notevoli effetti deleteri sull'organismo, come 
innanzi si è detto, sono imputabili alla crescente, persistente riten- 
zione di bile. Lo prova il fatto che la deviazione del suo corso ha 
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migliorato sempre le condizioni degl’ infermi prolungandone anche la 
esistenza. 

La colecistienterostomia e la colecistigastrostomia sono le due ope- 
razioni palliative che trovano indicazione nel carcinoma della testa 
del pancreas. 

Di colecistienteroanastomosi, la meglio rispondente ai dati della fi- 
siologia, sarebbe la colecistiduodenostomia, ma il Perrin fa notare che 
se eseguita per carcinoma del pancreas, può venir meno al suo scopo 
troppo presto, per una invasione dell’innesto auastomotico da parte del 
neoplasma che ha decorso progressivamente invadente. 

La colecistigastrostomia presenterebbe per taluni reali vantaggi su 
tutte le altre anastomosi della cistifellea col tubo gastroenterico e per- 
ciò dovrebbe sempre essere preferita ogni qualvolta la colecistoduode- 
nostomia, l'operazione veramente fisiologica, non potesse essere effet- 
tuata; od anche quando, pur essendo effettuabile, dovesse richiedere 
un tempo eccessivamente lungo, dannoso per un operando in condi- 
zioni già meschine e debilitate. 

La tolleranza funzionale dello stomaco di fronte ad un anormale 
aftlusso della bile nell'interno della sua cavità, lo provano i referti 
di Beer, Monprofit, Nicholls, Lejonne e Milanoff, Terrier, Krumm, De 
Paoli ed altri; ed il Kehr, a proposito della anastomosi colecistoen- 
teriche dice: « [o preferisco quel tratto d’intestino che più comoda- 
mente può essere unito alla cistifellea, e questo è la porzione pilorica 
dello stomaco ». 

Tali operazioni la praticarono per cancro della testa del pancreas, 
oltre il Kehr, Monod, Ternier, Lejars, Quenu, Duchamp, Krumm, 
Zamboni, Hildebrand, De Graevue, De Paoli. 

Giordano, Kehr, Jaboulay, contemporaneamente alla colecistoga- 
strostomia praticarono la gastroenterostomia; i due primi perchè il 
tumore del pancreas comprimeva ed invadeva il duodeno, l’altroin vista 
di una possibile futura stenosi duodenale. 

La mortalità di circa il 31,1 p. 100, e la sopravvivenza massima 
varia dai 2 ai 14 mesi, con morte per cachessia, rappresenterebbero dei 
vantaggi molto relativi per cui la chirurgia vorrebbe tentare con 
mezzi più efficaci di sopprimere la fonte dei veleni cancerigni con la 
asportazione del tumore con parte più o meno estesa dell'organo. 

Di pancreatectomie parziali fin’oggi eseguite sull'uomo, non sono 
poche quelle che hanno dato dei risultati soddisfacenti o addirittura 
brillanti. Gi 

Però v'è da considerare che sotto il nome di pancreatectomia si è 
compreso anche l'intervento che limita l’atto operativo alla asporta- 
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zione di tumori ben circoscritti e limitati, separabili agevolmente dalla 
glandola, magari con sacrificio di porzione superficiale del suo tessuto, 
e che la maggior parte, se non tutti i successi favorevoli si ebbero 
in casi di tal genere. 

La coda è la parte del pancreas che può agevolmente resecarsi, 
perchè mobile, indipendente per connessioni vascolari con organi im- 
portanti, donde la sua ablazione non presenta gravi difficoltà, nè peri- 
coli. Con una operazione demolitiva della testa invece, si va incontro 
a tanti inconvenienti che hanno fatto ammettere alla maggior parte 
dei chirurghi l'impossibilità di qualsiasi intervento attivo. 

Il Mathieu diceva infatti non è molto: « Il trattamento del carci- 
moma pancreatico è puramente sintomatico. Il tempo non è ancora 
venuto per la chirurgia, di tentare con possibilità di successo l’estir- 
pazione di lesioni di tale natura. Non si sarebbe incoraggiati del re- 
sto per la importanza fisiologica dell'organo e la natura delle sue con- 
nessioni anatomiche ». 

Avvalorano questo giudizio la morte per anemia dell'operato di 
Routier in 2" giornata, quella dell'operato di Terrier dopo 7 ore per 
shock, e quella dell’operato di Krinlein in 7° giornata per cangrena 
del colon. 

Per il Villar l'indicazione di operabilità sta nei tumori benigni 
limitati che possono essere enucleati e che richiedono l’ablazione di 
piccola porzione di testa del pancreas, a condizione però di poter ri- 
sparmiare almeno uno dei due dotti escretori. Chè, se il tumore è 
talmente diffuso da richiederela necessaria ablazione totale della testa, 
è meglio rigettare qualsiasi operazione radicale. La possibilità di sa- 
crificare piccola porzione di glandola con uno dei dotti escretori in 
modo da risparmiare l’ integrità della funzione escretiva del rimanente, 
fu dimostrato sperimentalmente dal Biondi dopo aver operato nel 1894 
un adenofibroma della testa del pancreas che invadeva i */, inferiori 
di essa con inviluppo del dotto di Wirsung e compressione parziale dì 
quello del Santorini. 

Sperimentò su quattro cani, in due dei quali distrusse la metà su- 
periore della testa del pancreas col dotto di Santorini, e negli altri la 
metà inferiore col Wirsungiano. Dei quattro animali uno morì di peri- 
tonite dovuta forse a spandimento nel peritoneo del succo panerea- 
tico, gli altri tre furono in seguito sacrificati e fu trovato che un tes- 
suto di cicatrice inglobava il duodeno ed il coledoco senza strozzarne 
però il lume. 

Perciò dalle sue esperienze, come da quelle del Minkowski, Senn ed 
altri si desume che la estirpazione sperimentale della coda, metà 0°, 
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del corpo è possibile, e che della testa si può distruggere una parte a 
condizione di lasciare uno dei due dotti escretori. 

Dell'istesso avviso era anche il Bottini che con gli altri faceva as- 
segnamento sulla supplenza del dotto rimasto. 

Non bisognerebbe però dimenticare le ricerche di Opie fatte in pro- 
posito su 100 cadaveri. 

In più che la metà degli individui, il dotto minore è obliterato al 
suo orificio, 0 così contratto che non può assumere le funzioni del dotto 
maggiore quando questo è ostruito. Trovò il dotto di Wirsung più 
grande di quello di Santorini nell’89 p. 100 dei casi, e nel 21 p. 100 il 
dotto di Santorini era apparentemente obliterato vicino alla sua ter- 
minazione. In 6 casi era più grande del Wirsungiano e rappresentava 
esso il dotto principale. 

Bernard, Zoja, Moyse, ebbero a fare analoghe osservazioni. 


* 
** 


Dalla statistica del Desjardins si rileva che due chirurghi sola- 
mente hanno praticata la pancreatectomia totale: Billroth nel 1894 e 
Franke nel 1901 entrambi con successo operatorio. 

Il primo avrebbe praticata l’ablazione di tutta la glandola per tu- 
more totale del pancreas, con guarigione, ma non si conoscono i detta- 
gli dell'operazione, nè notizie lontane sull’ammalato. 

Il Franke riferisce di una donna di 68 anni che aveva operata nel 
1898 di pilorectomia e gastroduodenostomia col processo di Kocher per 
per un’ulcera del piloro con stenosi di questo. 

Dopo due anni l’ammalata si ripresentò in preda a grave dimagra- 
mento con perdita dell’appetito. non ittero, nè dolori. All'esame si notò 
a diritta della linea mediana dell'addome ed in corrispondenza della 
regione operata, un tumore della grandezza di un piccolo pomo, poco 
mobile trasversalmente e molto più mobile dall’alto in basso, appena 
sensibile. 

L’A. sospettò un carcinoma recidivato nella cicatrice della rese- 
zione stomacale, ma gli riusci impossibile di praticare l'esame della 
funzionalità gastrica perchè vi si oppose energicamente l'infermo che 
d'altronde accettò la proposta di un intervento chirurgico. 

Praticata la laparatomia sopraombelicale si trovarono estese e spesse 
aderenze tra il lobo sinistro del fegato, stomaco e duodeno che furono 
distrutte col termocauterio. 

La cicatrice della precedente gastroduoder ostomia era solida e nor- 
male, ed il tumore invece risiedeva dietro lo stomaco, 
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La testa del pancreas era invasa da un cancro e nella coda esiste- 
vano due nodi duri per cuì il Franke sì decise a praticare la pancrea- 
tectomia totale. 

L'operazione fu diificile per le estese aderenze che univano il pan- 
ereas ai tessuti retroperitoneali. Fu ancora difticoltosa la legatura dei 
grossi vasi come la v. splenica, e di tutti quelli che sanguinavano 
dietro la sezione. 

Sotto la testa del pancreas esisteva una piccola massa grossa come 
una nocciuola situata contro il duodeno che fu conservata perchè ri- 
tenuta un pancreas soprannumerario. 

Il peritoneo fu chiuso e la parete suturata in piani. 

Il seguito operatorio fu ottimo. Nei primi 4 giorni non si presentò 
zucchero nelle urine, che invece comparve al 5° giorno e sì mantenne 
in modiche proporzioni fino al 19°, quando scomparve di nuovo, sic- 
chè l’ammalato al 26° giorno venne dimesso guarito senza glicosuria 
ed in condizioni da alimentarsi normalmente per 3 mesi consecutivi, 
dopo i quali si ebbe recidiva del cancro con ittero ed ascite che portò 
a morte l’ammalato al 5° mese dall'operazione. 

Le pancreatectmie parziali eseguite fin'oggi e note vanno ripartite 
in operazioni che hanno consistito x in ablazione totale della testa, 
f&, in ablazione totale della coda, y in parziali dell’una o dell’altra, ed 
in enucleazione di tumori senza scontinuare il dotto pancreatico ed 
il coledoco. 

Praticarono ablazione totale della testa Berns (per canero secon- 
dario). Levò la testa, ma non il duodeno e non parla delle vie biliari, 
nè del moncone pancreatico (morte). 

Codivilla resecò in blocco la testa del pancreas, il duodeno ed una 
parte dello stomaco, praticò una gastroenterostomia con colecistiente- 
rostomia, ma non dice che fece del moncone pancreatico. 

L'ammalato morì in 24 giornata. 

L’ablazione parziale della testa fu praticata da Rnggi, Terrier, 
Biondi, Krinlein, Sendler, Tricomi, Franke, Juriè, Lucke, Rydygier, 
Langenbeck, Gussenbauer, Schwyzer, Ricard, Billroth (in tutto 16 casi 
con 7 guarigioni e 9 morti). 

Di ablazioni parziali della coda ne praticarono Trendelenburg, 
Briggs, Routier, Molthe, Malcolm, Franke, Billroth, Monprofit, Po- 
stempski (10 casi con 7 guarigioni e 3 morti). 

Dalla seguente statistica, (pag. 426), si può rilevare la natura e 
l'estensione dell’affezione, l’incertezze diagnostiche e le modalità d’in- 
tervento col relativo esito di molti dei casi clinici nei quali si pra- 
ticarono operazioni più o meno radicali. 
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Da questo riassunto statistico, senza voler tener conto dei due casi 
di pancreatectomia totale eseguita finoggi con esito operatorio felice 
perchè non netta la relazione dell'atto chirurgico ed incompleta quella 
dei postumi operatori, si nota come di successi veri a propri se ne 
sono avuti nelle resezioni parziali della coda del pancreas, ed alquanto 
buoni in quelle parziali della testa (16 casi — 7 guarigioni — 9 morti). 
La mortalità si ebbe in tutti gl’interventi per cancro della testa, e le 
guarigioni negl’interventi per tumori limitati, superficiali e facilmente 
enucleabili, tutto al più con resezione superficiale di tessuto pancreatico. 

In questi casi non fu necessario interrompere la continuità del ca- 
nale intestinale, ma per limituta stenosi di esso la gastroentorostomia 
fu in qualcuno sufficiente a portare a complemento l’operazione. 

La morte seguì più o meno rapidamente quando la pancreatectomia 
cefalica richiese necessariamente l’ablazione del duodeno. 

Il Desjardins per i rapporti tra pancreas e duodeno distingue in 
questo due zone differenti: 

a) una al disopra dello sbocco del Wirsungiano; 
£) l’altra al disotto. 

Nella prima zona, la glandola aderisce intimamente all’intestino 
col quale è fusa; nell'altra la connessione non è così intima come 
hanno dimostrato prima lo Schiefferdecker ed il Wiart dopo, in modo 
che qui la separazione della testa è facile ad ottenersi. 

La porzione superiore della testa del pancreas è solcata avanti ed in- 
dietro, nelle sue due faccie dell'arteria pancreatico-duodenale superiore. 

L’arteria pancreatico-duodenale superiore è l’arteria propria del duo- 
deno; discende fino alla porzione trasversale di questo viscere dove 
si anastomizza colla pancreatico-duodenale inferiore che è ramo della 
mesenterica superiore. 

Il duodeno è irrorato dalle stesse arterie che vanno alla testa del 
pancreas, specialmente nella porzione superiore di questa. 

L'’intimità di connessione tra pancreas e duodeno sarebbero essen- 
zialmente costituite da aderenze vere e proprie e dalla comune irrora- 
zione sanguigna. 

La duodenopancreatectomia perciò, e non là sola pancreatectomia 
cefalica sarebbe possibile, e nel cancro della testa del pancreas rispon- 
derebbe a vari scopi: 

a) permetterebbe di togliere tutto il focolaio morboso; 

%) renderebbe agevole di togliere tutti i gangli interessati più o 
meno; 

c) garantirebbe dal sicuro sfacelo del duodeno, inevitabile se questo 
si lasciasse in posto. 
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Tumore della testa 


del corpo del pan- 
creas. 


Tumore trilobato che 
paro del misentere. 


Tumore del pancreas. 


Tumore che invade i 
2/3 inferiori della 
testa ed il corpo del 

luppa 

il canale di Wirsung 

© comprime quello 
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CEPALICHE. 


OPERAZIONE 


Ablazione totale della glandola. 


Pa 


‘atectomia cefalica,emostasi, dre- 
aggio e chiusura parzialo della pa- 
rete addominale, 


Laparotomia mediana. 
Il tumore si peduncola e si se- 
ziona. Pesa 2500 grammi. 


Laparotomin mediana. 

Si constata che il tumore non ap- 
partiene nè allo stomaco, nè al pi- 
loro. 

Si sfonda il ligamento gastroco- 
lica 0 si penetra nella retro cavità 
degli epiploon. . 

Allora si nota che il tumore, com- 
preso nell'anello duodenale, appar- 
tiene al pancrens. 

Per asportarlo, lO. legò l'a. co- 
lien media, © ricoprì la superficie di 
sezione del pancreas col peritoneo. 

Non fu visto il coleduco, nè il 
dutto di Wirsung. 


Laparotomia sopraombelicale, sutura 
del peritoneo alla pelle. Si sfonda il 
piccolo epiploon, poi il peritoneo pa- 
rietale posteriore e si mobilizza il 
duodeno colla testa del pancreas. 

Isolamento del tamore dal tessuto 
pancreatico, poi dal duodeno, dalla 
venn porta e dalla cava, 

TI duodeno si riunisce alla por- 
zione residuale della glandola. 

‘Taruponamento, chiusura parziale 
del ventre. 


NATURA DEL TUMORE 


Adenosarcoma. 


Epitelioma cistico del pan- 
croas. 


Angiosarcoma primitiva 
della testa del pancreas. 


Adenofibroma della testa 
del pancreas. 


Guarigione, 


Guarigione per 2° inten- 
zione, 


Morto per stock nella gior- 
natp. 


Morte in 3° giornata per 
cangrena del colon tra- 
sverso per una lunghezza 
di 16 centimetri e '/.. 

(Porzione nutrita dalla 
dalla a. colica media). 


Guarigione con fistola pan- 
creatica temporanea. 
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È | ETÀ E SESSO DIAGNOSI 

3) AUTORE REPERTO CHIRURGICO 

5 Esame obbiettivo — Sintomi prima dell'intervento 

5 

È 

6| Ssendiene | Donna di g4 anni. Tumore maligno del | Tumore duro della te- 
(1896 | ca linea mediana un pancreas con riser- sta del pancreas, 


10) 


Tricomi 
(1897) 


Franko 
(1909) 


Tuffier 
(inedito) 


l disopra dell'ombe- 
fico si palpa un tumore 
duro, bozzuto che a sto- 
maco pieno non si rileva. 
Non zucchero, nè albu- 
mina nelle urine — Tem- 
peratura normale. 


Donna di 52 anni. 

Due dita sopra l'ombe- 
lico si nota un tumore 
della grandezza di un s- 
rancio, duro-elastico più 
sviluppato a destra che a 
sinistra, mal delimitato 
discendo cogli atti respi- 
ratori, 

Alla percussione riso- 
nanza timpanica. 

Non zucchero, nè albi- 
mina nello urine; nonittero. 


Donna di 68 anni. 

Oporata nel 1898 di pi- 
lorectomia e gastroentero- 
storia per ulcera piloina. 
Nel 1900 si ripresenta con 
un tumore a destra della 
linen mediana dell'addo- 
me, grosso quanto un pie- 
colo pomo; poco moble. 


Resistenza nodosa profonda 
nel cavo epigastrico, dolo- 
rosa. Nessun disturbo di 
stomaco. 


va perun carcino: 
della parete post 
riore 0 grande cur- 
vatura dello sto- 
maco. 


Canero primitivo del 
pancreas (?). 


inoma della cria- 
tina della resezione 
dello stomaco. 


Neoplasma del pan- 
crens. 


della grandezza di 
una noce. 


Tumore della testa 
del pancreas ade- 
rente al duodeno. 


Tumore della testa 
del pancreas ade. 
rente alla parete 
dello stomaco. 


Cancro della testa e 
della coda del pan- 
creas con aderenze 
tra fegato, nnodeno 
@ stomaco. 


Induramento della 
superiore e 
posteriore della te- 
sta del pancreas. 
Fegato bruni 
nicolo biliare di- 
steso. 


cRERaZi, 


324 + pron) 
testa del 
"di 


a gut Erromi 
* sm 
au Mz 
Ra. ala t, 
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OPERAZIONE 


Î 
|| 
NATURA DEL TUMORE 


ESITO 


| Laparotomia sopraombelicale. Inci- 
sione del piccolo epiploon. 
Estirpazione del tumore e dei gan- 


gli pancreatico-duodenali. 


Laparotomia sopraombelicale. Rese- 
zione della testa del pancreas, duo- 
deno e parte dello stomaco. 

| Legatura del coledoco 

monconi del duodeno — 

| terostomia ad Y e coleristientero- 

|| stomia col bottone di Murphi. 
Tamponamento. 


Laparotomia sopraombelicale. Inei- 
sione del peritoneo gastrico a li- 
vello dell'aderenza. S'isola la massa 
principale del tumore. In un punto 
si perfora lo stomaco che viene su- 
turato. La dissezione è difficile, ma 
il tumore vione separato del tutto. 


| Laparotomia sopraombelicale. Distru- 
zione delle aderenze col cauterio, 
Pancreatutomia totale, 


Laparotomia sopraombelicale. 

Asportazione del collo e della te- 
sta del pancreas dopo sezionato il 
coledoco ed estirpazione dell’ampol- 
la di Vater. 

Sutura del duodeno aperto. Cole- 
ristianodenostomia. Il moncone pan- 
creatico residuo viene suturato alle 
labbra della incisione addominale. 

Drenaggio. 


Tumore linfatico tuberco- 
loso della testa del pan- 
crens. 


Epitelioma della testa del 
pancreas. 


Adeno-epitelioma della te- 
sta del pancreas con in- 
teressamento dol sisto 
ma linfatico. 


Epitelioma del pancreas. 


Cancro del pancreas. 


Guarigione. 


Morte per cachessia © ge- 
neralizzazionedel tumore 
in 24° giornate. 


Guarigione per primo ma 
l'infermo muore 4 mesi 
dopo per recidiva nel fe- 
gato e nel moncone pan- 
creatico. 


jone. 
Dopo 5 mesi e '/, morte 
per ittero ed ascito da 
recidiva del cancro. 


Morte 48 ore dopo l'inter- 
vento. 
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Nutrero d'ordine 


12 


13! 


AUTORE 


ETÀ E SESSO 
Esame obbiettivo — Sintomi 


DIAGNOSI 
prima dell'interverito 


Duval 
(inedito) 


Michaux 
(inedito) 


P. Childe 
(1906) 


Ebrhardt 
(1908) 


Aumento di volume dello 
stomaco 
Gastrectasia (?). 


Donna di 45 a 
Da sei mesi circa si era 
accorta di un tumore a li- 
vello dell'ombelico che au- 
mentò progressivamente. 
Dolori periombelicali ir- 
radiantisi alla colonna ver- 
tebrale. 

Si nota un tumore om- 
belicale il cui centro è si- 
tuato un po' al disopra ed 
a destra dell'ombeli 
co mobile. sonoro al 
cussione. 

Dimagramento, debo- 
lezza, tinta paglierina, non 
ittero. 


Donna di 35 anni. 
un anno soffriva do- 
lori all'ipocondrio 
ed all’epigastrio che si nc- 
compagnavano a vomiti 
circa un'ora dopo i pasti. 


Donna di 35 anni. 
0) 


Ulcera pilorica. 


Tumore maligno del 
pancreas. 


Canero dello stomaco, 
© del colon o di en- 
trambi. 


Caunero del piloro con 
interessamento del 
pancreas. 


REPERTO CHIRURGICO 


| 


Ulcora della frescia | 
posteriore del pi- | 
loro, aderento alla 
testa dol pancreas 
a livello di una per- | 
forazione sponta 
nea. 


Tumore della testa 
del pancrens. 


Tumore ulcerante la 
metà sinistra dello 
stomaco, piloro con 
aderenze tra meso- 
colon e g. epiploon. 
faccia” posteriore 
dello stomaco, ed 
anteriore del pan 
creas formando il 
tutto uno massa u 
nica. 


Tumore interessante 
il piloro e porzione 
superficiale della te 
sta del pancreas. 
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| 
‘ 
| 


OPERAZIONE 


NATURA DEL TUMORE 


ESITO 


Laparotomia. Resezione del piloro. 
Mobilizzazione della seconda por- 
zione del duodeno colla incisione di 
Wiart, 

Resezione dei */, superiori della 

testa del che vien sepa- 

rata dal dotto coledoco e dalla vena 


porta. 
Sutura della ferita pancreatica che 
d coperta col piocolo o grando epi- 


ploon. 
Gastroenterostomia (Billroth 2% 
maniera). 


Laparotomia con incisione sul bordo 
esterno del g. retto addominale do- 
stro. Resezione della testa del pan- 
creas © della 2* © 3* porzione del 
duodeno. Sutura della parete addo- 
minale. 

Successivamente, nella stessa se- 
duta, la parotomia mediana. 

Gastroenterostomia anteriore col 
bottone del Murphy. 


Reseziono dello stomaco e piccolo epi- 
ploon adiacente, del g. epiploon e 
mesocalon trasverso colla porzione 
superficialo dol pancreas aderente. 

Chiusura della sezione del duo- 
deno e stomaco; gastroenterostomia 
posterioro tra l'estremità cardiaca 
dello stomaco 6 digiuno. 

Resozione del colon trasverso 15 
centimetri (porzione priva di circo- 

arteriosa perchè era stata le- 
gata l'a. colica media. 


| Piloreetomia con resezione della por- 


zione, in superficie, del pancreas 
teressata dal tumore. 


Sarcoma della testa del 
pancreas. 


Carcinoma 


Guarigione. 


Morte nella sera per shock. 


Guarigione. 


Guarigione con fistola pan- 
crentica che si chiudo 
spontaneamente. 

Dopo 4 mesi recidiva 
© morto. 
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Questa chirurgia è grave e complessa; grave per la situazione e 
rapporti anatomici del duodeno-panereas; complessa perchè richiede 
una serie di atti operativi per ristabilire la continuità del tubo inte- 
stinale che s’ interrompe con la resezione del duodeno, la continuità del 
circolo biliare estraepatico col canale alimentare, ed un trattamento 
adatto del moncone pancreatico. 


Due processi sono stati descritti e consigliati: uno dal Sauvè e 
l’altro dal Desjardins, i quali in sostanza sì rassomigliano. 


Processo per Sauvé. — L'A. divide l’operazione in 6 tempi. 


1° tempo. — Laparatomia - Esposizione del campo operativo. — In- 
cisione mediana sorpassando l'ombelico di quanto sembri necessario. 
Meglio praticare l'incisione di Kehr leggermente modificata. 

Riconoscere il piloro, la seconda porzione del duodeno e l'inserzione 
del mesocolon trasverso sul duodeno pancreas. 


2° tempo. — Legatura delle aa. pilorica e gastro-duodenale ; sezione 
del piloro. -- L'indice della mano destra sfonda il piccolo epiploon; due 
clamps vengono piazzati sul piloro. Si lega l’a. pilorica dal Jato stoma- 
cale, e lo stesso si fa per l’a. gastro-duodenale. Il piloro si seziona e si 
chiude il capo centrale con due piani di sutura. 

Si può così spostare in alto ed a sinistra tutta la porzione mobile 
del duodeno tirando sul clamps posto sul capo duodenale e si espone 
bene la seconda porzione di esso, ciò che permette l'incisione di Wiart. 


3° tempo. — Incisione latero-duodenale di Wiart; esteriorizzazione 
della seconda porzione del duodeno e della testa del pancreas. — Si pra- 
tica sul peritoneo parietale posteriore lungo il bordo esterno della se- 
conda porzione del duodeno l'incisione del Wiart. Si allarga col dito 
fino a che questo si arresta in alto sul peduncolo del piccolo epiploon, 
ed in basso sulla inserzione del mesocolon trasverso. 

Colla mano destra introdotta in detta incisione si può scollare la 
faccia posteriore del pancreas seguendo la lamina del Treitz. 

Mentre poi le dita della mano sinistra prendono il duodenopancreas 
scollato indietro e lo stirano per esteriorizzarlo, la mano destra col suo 
indice scolla la faccia anteriore della glandola dal peritoneo soprame- 
socolico, grazie al piano di clivaggio fornito dalla fascia prepancreatica. 
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Si scolla così il duodenopancreas andando dall’alto al basso e, re- 
spingendo il mesocolon se c'è bisogno; si arriva a scollare facilmente, 
senza alcuna lesione vascolare, tutta la terza porzione del duodeno fino 
a che si percepiscono i vasi mesenterici superiori. 


4° tempo. — Ricerca dei vasi mesenterici superiori, sezione della terza 
porzione del duodeno; mobilizzazione di tutto il duodenopancreas. — I 
vasi mesenterici superiori sono un punto di repere prezioso; indicano 
cioè dove bisogna sezionare il duodeno. Essi segnano il punto in cui 
il bordo inferiore della testa del pancreas non è più aderente al duo- 
deno; il punto oltre il quale sarebbe ‘pericoloso scollare il duodeno 
perchè si andrebbe incontro a facili lesioni vascolari che porterebbero 
allo sfacelo delle anse coliche. 

Una volta arrivato a destra dei vasi mesenterici, il dito libera com- 
pletamente la circonferenza della terza porzione del duodeno; le due 
branche dell’arteria pancreatico-duodenale sinistra vengono legate e, 
sezionato l’ intestino, dopo che se ne è chiuso con seta il capo inferiore, 
il superiore si stringe con un clamp. che servirà come mezzo di tra- 
zione. 

Il duodenopancreas è così divenuto mobile e la sua emostasi è 
fatta; la legatura dell'a. gastroduodenale in alto, quella delle pan- 
creatico-duodenali sinistre in basso, assicurano l’emostasi della testa. 

La mano sinistra prende il clamp. che chiude il capo superiore 
del segmento duodenale resecato e quello che chiude il capo inferiore 
in modo che il pancreas, sufficientemente scollato, viene messo bene 
in luce. 


5° tempo. — Scollamento della porzione di pancreas « delta pic- 
colo pancreas » dai vasi mesenterici superiori e della testa dalla vena 
porta. — Mentre la mano sinistra tiene i due clamp. che tirano in 
fuori il segmento duodenale resecato e la testa del pancreas, l'indice 
della mano destra scolla facilmente il piccolo pancreas dai vasi me- 
senterici superiori. Ciò fatto, la mano sinistra attira di più in più 
al difuori il duodenopancreas e l’indice della destra, seguendo la faccia 
posteriore della glandola, la separa dalla vena porta, ciò che non è 
difficile a praticarsi. 


6° tempo. — Sezione separante la testa del pancreas dalla coda ; 
legatura e sezione della gastroduodenale e del canale colecoco. — Sic- 
come bisogna lasciare in sito la maggior parte possibile di coda, la 
sezione del pancreas deve cadere il più lontano che si può dal duo- 
deno. 


38 — Giornale di medicina militare. Fasc. VI. 
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Separata così la testa dalla coda, tutto il duodeno-panereas rimane 
attaccato ad un picciuolo fatto dal coledoco. Questo si seziona e l'o- 
perazione della duodeno-pancreatectomia è terminata. 

Resta a fare le operazioni complementari che consistono nel ri- 
stabilire il corso delle materie alimentari, quello della bile, e nel 
trattamento del moncone pancreatico. 

Per il primo scopo l'A. consiglia una gastroenterostomia ad Y. 
Per ristabilire il corso della bile, la coledoco-enterostomia sarebbe 
preferibile se possibile, quando cioè il dotto coledoco fosse sufficien- 
temente dilatato. 

La colecisti-gastrostomia e la colecisti-enterostomia sono operazioni 
più facili, ma hanno l'inconveniente di predisporre all’angiocolite 
asceudente. 

Il moncone pancreatico infine andrebbe suturato alla pelle. 

Il Sauvè, seguendo il parere di Tuffier; crede utile praticare la 
gastroenterostomia in un primo tempo ed in seduta o parte per varie 
ragioni. Prima di tutto si diminuisce in tal modo lo shok operatorio, 
poi perchè si permette così al malato di alimentarsi in migliori con- 
dizioni, specie quando il cancro della testa del pancreas ha prodotto 
stenosi duodenale. 

Infine perchè in questo primo momento si può esplorare vantag- 
giosamente il campo operatorio e rendersi conto delle condizioni del 
pancreas e dei gangli. 

L'A. dice che in questo primo tempo non si deve eseguire l’ana- 
stomosi delle vie biliari coll’ intestino, altrimenti si verrebbo a ma- 

* scherare il campo operatorio della pancreatectomia secondaria. 


» 
CASI 


Processo del Desjardins. — L'A. fa innanzi tutto rimarcare che 
questa operazione può eseguirsi in due tempi come si fa del resto in 
altre operazioni nelle quali l’ablazione del tumore si fa precedere 
da un'anastomosi. Ma se si voglia completare l'intervento in un 
tempo solo, per le anastomosi intestinali si può impiegare il bottone 
del Murphy o quello del Jaboulay, e per le anastomosi biliare e pan- 
creatica il bottone usato dal Boasi per l’uretere, la cui introduzione 
nel canale di Wirsung dilatato e nel coledoco, riesce agevole. 

A preferenza dell'incisione laterale rettilinea o di quella del Mayo 
Robson, l'A. consiglia quella del Kehr sufficiente nella maggioranza 
dei casi per permettere l'esplorazione delle vie biliari e del pancreas, 
e che all'occorrenza può trasformarsi in forma di Z, aggiungendovi 
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all'estremità inferiore, a livello dell’ombelico, una seconda incisione 
obliqua in basso ed a sinistra per una estensione di qualche centi- 
metro, ma più breve di molto della superiore. 

L'’epiploon si respinge a sinistra, e riconosciuto il duodeno, sì in. 
cide il peritoneo duodenale a 2 centimetri dalla porzione discendente 
e parallelamente a questa. Si scolla il più lontano possibile fino a 
che si siano oltrepassate la vena porta e la cava e si esplora la testa 
dal pancreas. 

Si legano l'a. pilorica e la gastroduodenale, si seziona il piloro 
tra due pinze e poi il coledoco il più basso possibile se dilatato, a li- 
vello del cistico se non lo fosse. Si continua così a scollare e mobi- 
lizzare il duodeno oltre i vasi mesenterici superiori e fino a livello 
dell'angolo duodeno digiunale dove lo si seziona tra due pinze. 

Si piazza un clamp sul corpo del pancreas obliquamente diretto 
in alto e a destra, verso il piloro, per evitare la costrizione delle ar- 
terie coliche, e la obliquità da dare al clamp. sarà maggiore o minore 
a seconda che si voglia asportare una porzione minore o maggiore di 
glandola. 

Sezionato il pancreas contro il clamp. si asporta la testa con il 
duodeno e si procede alla riparazione. 

Si possono presentare allora due casi: In uno il canale di Wirsung 
sarà molto dilatato ed offrirà la possibilità di anastomizzarlo coll’ in- 
testino; nell’altro, e sarà il più frequente, il Wirsungiano non è dila- 
tato tanto da permettere l’anastomosi. 

Nel primo caso si chiude lo stomaco con un doppio sopraggitto, 
ma prima di far ciò vi s'introduce il pezzo maschio di un bottone 
di Murphy, di cui il pezzo femmina si piazza sulla superficie di se- 
zione del digiuno dopo però aver piazzaio in questo, in due punti 
diametralmente opposti ed a qualche centimetro di distanza dalla sua 
superficie di sezione, due bottoni di Boari. 

Sul punto d’impianto della branca maschio del bottone di Murphy 
nello stomaco sì pratica una incisione colla quale si fa una piccola 
bottoniera attraverso la quale se ne fa sortire la porzione sottile e 
sì esegue l’ anastomosi gastrodigiunale. 

Si ripete una manovra identica sulle pareti del digiuno dove fu- 
rono impiantati i bottoni del Boari per mezzo dei quali si esegue 
l'’anastomosi coledoco-digiunale da un lato, e dall’altro quella del dotto 
di Wirsung. 

Prima di eseguire quest'ultima, bisogna curare l’emostasi del mon- 
cone pancreatico rimasto in sito e già in parte assicurata colla pre- 
cedente legatura dell’arteria pancreatico-duodenale sinistra, di unu o 
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due branche della splenica e della gastro-epiploica destra. È suffi- 
ciente per lo scopo di fare una serie di suture a catena al catgut 
perifericamente al dotto centrale del moncone stesso che così rimane 
beante nella sua superficie di sezione. 

Riconosciuto il canale si afferra con una pinza a forcipressura, lo * 
sì isola per 2 0 3 cm.e si piazzano due serie di legature sul moncone 
del pancreas; una al disopra ed una al disotto di detto canale. 

Quando invece non è possibile eseguire la precedente tecnica per- 
chè il dotto di Wirsung non è sufficientemente dilatato, si pratica l’a- 
nastomosi pancreatico-digiunale infossando nell'intestino parte del 
moncone pancrestico. 

L'autore consiglia a tal uopo di utilizzare un’arsa che sarà stata 
esclusa dalla circolazione intestinale col seguente procedimento: 

Si attira il digiuno per una estensione di circa 30 cm. e si se- 
ziona tra due clamps. Si libera il più lontano possibile dal mesentere 
passando tra i vasi; si può, del resto, senza inconveniente legare una 
arcata arteriosa. Quando il mesentere è sezionato sufficientemente lon- 
tano, da permettere, senza torsione, una mobilità completa dell’ansa 
esclusa, sì piazza quest’apsa orizzontalmente. Poi s’impianta come 
precedentemente il capo inferiore del digiuno nello stomaco col bot- 
tone del Murphy. Si assicura nell'interno del segmento di digiuno 
escluso, e ad ugual distanza dai suoi due estremi il pezzo femina di 
un bottone di Murphy di piccolo calibro. Il pezzo maschio sarà già 
stato impiantato nel capo anale del digiuno, a qualche distanza dal 
suo punto d’innesto allo stomaco. 

Coll’estremo destro dell’ansa esclusa si pratica nel modo ordinario 
l’anastomosi colecisti-digiunale e col sinistro la pancreatico-digiunale. 

Per quest'ultima si comincia con lo schiacciare con una pinza il 
tessuto glandolare al disopra e al disotto del dotto di Wirsung avendo 
cura di rispettare la regione del canale escretore. 

Si fa poi l'emostasi con punti a catena, sì tagliano i fili conser- 
vando il filo superiore e l’inferiore che per mezzo di due aghi si fanno 
penetrare nel lume dell’ansa intestinale e si fanno riuscire nello spes- 
sore della parete dopo averne attraversata la mucosa 2 o 3 cm. più 
lontano. Si pratica allora un sopraggitto circolare tra il labbro inte- 
stinale e la glandola per avere un infossamento a due piani di sutura. 

Si è così completamente affondato il moncone pancreatico nell’in- 
terno dell’ansa digiunale esclusa. Non resta che anastomizzare que- 
st'ansa colla porzione di digiuno impiantata nello stomaco. 

In tal maniera nell’ansa esclusa vengono a mescolarsi la bile ed 
il succo pancreatico senza che vi passino materie intestinali. 
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Terminata l'operazione si mette un drenaggio tubulare nella re- 
gione prancreatica, vi si ribatte sopra il colon trasverso e l’epiploon 
in una bottoniera del quale si può far passare il tubo da drenaggio 
che è bene contornare con lamina di garza se si vede venir fuori 
qualche po’ di sangue. Si chiude infine parzialmente la parete ad- 


dominale. 
* 


*.* 

In queste operazioni il processo di gastroenterostomia va subordi- 
nato al modo col quale s'intende di ristabilire la continuità delle vie 
biliari e pancreatiche col tubo enterico. 

Il Sauvè consiglia la gastroenterostomia ad Y perchè non preoc- 
cupandosi del ristabilimento del corso del succo panereatico, prende 
sclo in considerazione il modo migliore con cui assicurare la funzione 
della nuova bocca anastomotica gastro-intestinale. 

Diverso è il procedimeuto del Desjardins precedentemente descritto, 
che è subordinato a due indicazioni: provvedere a che la bile ed il 
succo pancreatico passino nell’ intestino; provvedere all’arrivo contem- 
poraneo in esso per evitare i cattivi effetti che il succo pancreatico po- 
trebbe esercitare sulla mucosa intestinale senza il cencorso della bile. 

Per ripristinare la continuità delle vie biliari con l'intestino VA. 
propone di utilizzare la cistifellea, o nei limiti del possibile il mon- 
cone del dotto coledoco reciso. 

Con questo secondo modo di fare, non mutando il processo di gastro- 
enterostomia si risparmierebbe un’anastomosi: quella tra il punto di 
mezzo dell’ansa intestinale esclusa con l’altro processo e la porzione di 
digiuno poco al disotto dell’anastomosi gastro-digiunale. 

Ma qui è bene riflettere che il dotto coledoco nel processo a carico 
della testa del pancreas, non rimane immune da alterazioni che sostan- 
zialmente raodificano la struttura delle sue pareti, oltreché nella por- 
zione contenuta nello spessore della glandola, per un certo tratto della 
porzione extra-pancreatica. 

La sezione in esso perciò dovrebbe cadere molto in alto per cui 
si avrebbe una maggiore distanza tra moncone pancreatico e coledoco, i 
quali essendo poco mobili non possono ravvicinarsi a due punti diame- 
tralmente opposti sulle pareti del digiuno poco al disotto dell’ana- 
stomosi gastro digiunale. 

L'innesto verrebbe a cadere a diversa altezza; più in alto per il 
dotto pancreatico, più in basso per il coleduco il che porterebbe ad una 
inflessione ad V dell'intestino con un gomito il quale deve causare ine- 
vitabilmente fenomeni di rigurgito. 
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Più mobile e mobilizzabile invece è la vescica biliare distesa, ra- 
gione per cui la si può spostare facilmente. 

In quanto al trattamento del moncone pancreatico il Sauvè consiglia 
d’ innestarlo alle labbra dell’incisione addominale, Desjardins all’inte- 
stino; e ciò perchè il primo ritenendo impossibile qualsiasi altro tratta- 
mento di esso fa assegnamento sulle supplenze funzionali, l’altro ri- 
tiene necessario e possibile ripristinare le condizioni fisiologiche col 
derivare il succo pancseatico nel canale digerente. 

Certo è che il moncone pancreatico non può lasciarsi beante in 
cavità peritoneale perchè darebbe luogo a spandimento del suo secreto 
il quale continua dopo la resezione del pancreas. 

Il succo pancreatico secreto della rimasta porzione della glandola, 
sia che si spanda nel peritoneo, sia che ristagni e si infiltri nel tes- 
suto glandolare interstiziale, costituisce un serio e permanente incon- 
veniente 

L'azione settica del succo pancreatico sul peritoneo sarebbe esclusa 
dopo che le ricerche di Klava, Klippel, Carnot, Devoto, Charrin e 
Levaditi hanno dimostrato, contrariamente a quanto avevano ammesso 
Titz per primo e poi Zahn, Lubarsch ed altri, che il succo pan- 
creatico non solo è sterile, ma è anche dotato di proprietà batte- 
ricide. 

Esso però può essere causa indiretta di peritonite come dimostrò 
il Biondi ed ammisero Bottini ed altri, ed a contatto col grasso dei 
tessuti esercita effetti necrotizzanti. 

Hildebrand lo dimostrò sperimentalmente. 

Dalle sue esperienze praticate sui gatti risultò che la semplice 
ostruzione dei vasi pancreatici e la sfuggita di succo pancreatico nel- 
l'addome produce una tipica necrosi grassosa nel pancreas stesso, nell’o- 
mento, nel mesentere, dovuta probabilmente al contatto della secre- 
zione col grasso di questi ultimi, quando vien fuori da una ferita pan- 
creatica, o con quello del pancreas quando esso sì diffonde uegl’inter- 
stizi cellulo-grassosi della glandola per la ostruzione dei suoi dotti. 

Il fenomeno sarebbe dovuto all’azione del fermento grasso che sdoppia 
il grasso neutro in glicerina ed acidi grassi. 

Questa necrosi grassosa dovuta all’azione del succo pancreatico, 
consisterebbe adunque nella distruzione del tessuto grasso preesistente 
ed è la steatonecrosi dell’Hallion, 

L’impedita funzione esecretiva poi fu studiata in rapporto alla 
compatibilità colla vita oltrechè nei suoi effetti sull'organo. 

Alla completa ostruzione dei dotti pancreatici fu creduto doversi 
pure attribuire la formazione di cisti talvolta riscontrate, ma le espe- 
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rienze dimostrarono come ciò non avvenga se non v'hanno altre e spe- 
ciali condizioni patologiche nella glandola. 

Invece alla ostruzione seguono alterazioni strutturali del paren- 
chima glandolare consistenti in degenerazione e riassorbimento gra- 
duale fino alla sua totale scomparsa. 

Tale atrofia della porzione di pancreas che rimane non è dovuta a 
pancreatite traumatica interstiziale (Senn), ma a completa cessazione 
della sua attività funzionale, ciò che ha una controprova nel fatto 
che nelle sezioni dell'organo a tutto spessore, la porzione di glandola 
che mantiene i suoi rapporti con l'intestino, conserva normale l’aspetto 
e la struttura. 

Il Senn però concludeva che la graduale atrofia del pancreas per 
mutamenti nutritivi e degenerativi della struttura secernente è com- 
patibile colla vita. 

Nella coda dell'organo lasciata in sito, anche se è affetta da sclerosi 
per l’occlusione dei dotti di Wirsung e di Santorini, continua la se- 
crezione interna come dimostrò il Lombroso che osservò sperimental- 
mente non solo la persistenza delle isole del Langerhans, ma ancora 
la rigenerazione degli acini. 

Quando invece i dotti escretori non sono ostruiti, non solo non si 
hanno modificazioni nelle parti sane rimaste, ma dalle esperienze di 
Martinotti, Carnot, Ceccherelli, risulta che nel frammento di pancreas 
lasciato in sito si verificano rigenerazioni ipertrofiche compensative. 

Per assicurare quindi la vitalità del moncone pancreatico e la con- 
servazione della sua funzione secretiva interna bisognerebbe in qual- 
che modo assicurare la continuazione della secrezione esterna la quale 
non dovendo effettuarsi nel peritoneo, non rimane che procurare il 
versamento del prodotto del moncone glandolare o al di fuori della” 
cavità addominale suturando questo alla pelle, o nell'intestino. 

Per l’anastomosi pancreatico intestinale l'ideale sarebbe quello di 
innestare all’intestino il dotto di Wirsung, cosa che tecnicamente 
non è possibile, perchè dalle ricerche del Bard e Pic risulta che seb- 
bene dilatato questo canale nel cancro del pancreas, esso non rag- 
giunge mai un diametro superiore a quello di una penna d’oca. 

D'altra parte il Biondi separò dal duodeno la testa del pancreas, 
isolò il Wirsungiano e lo fissò in un solco scavato nella parete del 
duodeno stesso, ed i cani morirono di peritonite da cangrena inte- 
stinale. 

In altri 4 cani suturò l’intero moncone pancreatico ad una fen- 
ditura fatta nel duodeno ed ebbe ugualmente la morte degli animali; 
morte causata da pancreatite iperacuta ed emorragia. 
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Il Desjardins ne incolpa la tecnica operatoria, però pare non si sia 
dato pensiero di ripetere per suo conto l’esperienza in modo da portare 
un contributo personale al processo sì da poter controllare con dimo- 
strazioni ragionate l'operato del Biondi. 

Io ho voluto ripetere tali esperienze per quanto riguarda l’inne- 
sto del moncone pancreatico all’intestino, tralasciando quello del solo 
dotto previamente liberato dalla circostante sostanza glandolare. 

A prescindere dalle considerazioni precedenti riguardo al calibro 
del dotto di Wirsung, non l’ho tentato per due ragioni: prima perchè la 
ricerca del dotto nel pancreas del cane è indaginosa, ed il dotto è troppo 
esile per eseguire l'operazione con accurata tecnica; inoltre il pan- 
creas del cane non è come quello dell’uomo, una glandola ad acini 
riuniti tra di loro in una massa piuttosto compatta: essi alla sezione 
dell'organo nel cane si dissociano facilmente. 

D'altra parte ho riflettuto che l'isolamento del dotto di Wirsung 
per un certo tratto nello spessore del pancreas, indurrebbe nell'uomo 
una distruzione più o meno estesa di tessuto con difficoltà di realiz- 
zare con una sutura anche molto accurata l’occlusione dei dottolini 
minori pancreatici, i quali con quelli aperti alla superficie di se- 
zione della glandola lascerebbero trapelare sulla sierosa dell’ inte- 
stino, perifericamente al punto d’ innesto del Wirsungiano, il succo 
pancreatico che irrita e produce necrosi. 

Per tutte queste ragioni nelle mie esperienze ho cercato di ripetere 
solo i diversi modi di trattamento del moncone panecreatico in toto 
riproducendo esattamente quanto si dovrebbe praticare sull'uomo a 
completamento di una duodenopancreatectomia. 

Prima d’ogni altro, in tre cani di grossa taglia ho praticata l’intera 
operazione in un sol tempo. 

Nel 1°, sotto anestesia morfio-cloroformica, incisi la parete addo- 
minale sulla linea mediana, e mobilizzato il piloro praticai la pilo- 
rectomia tra due robuste pinze e misi in evidenza la faccia poste- 
riore del pancreas e del duodeno colla lacerazione, molto agevole nel 
cane, del peritoneo che li avvolge. Due altre pinze le applicai sul duo- 
deno poco lontano dalla sua terminazione e tra queste resecai l’inte- 
stino. Passai quindi alla ricerca del coledoco che recisi fra due legature 
e mobilizzai la testa e parte del corpo del pancreas fino all'altezza 
della resezione duodenale periferica. Isolai e legai i vasi più grossi 
che corrono specialmente sulla faccia posteriore del pancreas e ne 
recisi il corpo tra due suture a catena ravvicinate. Portata via in uno 
col duodeno la testa del pancreas, sulla porzione di glandola rimasta 
applicai qualche nodo emostatico isolato. Chiusi con doppio piano di 
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sutura lo stomaco nella sezione pilorica e passai alla gastro-digiuno- 
stomia e colecistenterostomia. 

A qualche centimetro dall'innesto gastrodigiunale, incisi nel senso 
del maggiore asse l'intestino per una lunghezza di 5 cm. ed applicai 
4 anse di seta in modo da trasformare la fenditura in una breccia 
losangica. In questa affondai il moncone pancreatico facendo pene- 
trare nel lume dell’ansa intestinale i due fili coi quali avevo prati- 
cata la sutura a catena del moncone stesso, li feci riuscire nello spes- 
sore della parete intestinale dopo attraversata la mucosa a 2 cm. circa 
più lontano. 

Con un sopraggitto circolare riunii la sierosa delle labbra della in- 
cisione intestinale e la superficie della glandola. 

L'operazione per quanto eseguita colla maggior rapidità possibile 
e senza grande difficoltà fu lunga, ed il cane morì nelle 24 ore per 
shok traumatico, aggravato dall'effetto forse del cloroformio. 

Negli altri due eliminai questo anestetico, limitandomi all'uso della 
sola morfina. L'esito operatorio non fu diverso e gli animali morirono 
nello stesso spazio di tempo. 

Acquistata così la convinzione che il risultato della mia esperienza 
non differiva da quello ottenuto da altri che già precedentemente 
avevano tentata l'esecuzione dell'operazione in un tempo solo, mi 
uniformai al parere del Sauvè ed in un primo tempo, in una seconda 
serie di cani, mi limitai ad eseguire la sola gastroenterostomia utiliz- 
zando la prima ansa digiunale. 

In due eseguii la duodeno-pancreatectomia con colecistigastro- 
stomia ed innesto del moncone pancreatico ad una fenditura prati- 
cata sul capo efferente del digiuno a circa 10 cm. di distanza dell'in- 
nesto gastrico. 

Negli altri tre a breve distanza dell’innesto pancreatico sull’in- 
testino praticai l’anastomosi colecisti-digiunale, nella speranza che il 
succo biliare, dato il piano declive dall'alto al basso e da destra a 
sinistra dell’ansa del digiuno, in parte seguisse una direzione inversa 
alla peristaltica intestinale ed andasse a mescolarsi al succo pancreatico 
derivato dal moncone del pancreas. 

I cani morirono tutti tra le 24 e le 48 ore ed alla necroscopia trovai 
un processo degenerativo emorragico del moncone pancreatico con ne- 
crosi dei margini dell'intestino coi quali avevo praticato l’innesto e 
lieve reazione peritoneale circoscritta. 

Tutte le altre suture erano del resto a perfetta tenuta. 

Non ebbi miglior fortuna coll’anastomosi del moncone pancreatico 
ad un’ansa intestinale esclusa, colla tecnica descritta da Desjardins. 
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In una terza serie di esperienze ho voluto studiare solamente la 
sorte dell’innesto pancreatico digiunale senza praticare la duodeno- 
pancreatectomia. 

Reciso il capo del pancreas, ho suturato con cura la superficie di 
sezione del moncone cefalico, e, messo in evidenza la boccuccia del 
dotto centrale del moncone periferico sulla superficie di sezione, ho 
praticate delle suture a catena nel tessuto glandolare perifericamente 
ad esso. Assicurata così l’emostasi ho eseguito l’ innesto all’intestino 
al solito modo ed ho rivestito coll’omento la linea di sutura ravvi- 
cinando alquanto la prima porzione del digiuno con punti di sutura 
sierc-sierosi alle pareti del duodeno, per impedire l’effetto delle tra- 
zioni che coi movimenti peristaltici dell'intestino si potessero effet- 
tuare sulle suture. 

I cani morirono dopo un tempo variabile dai 10) ai 20 giorni. Tro- 
vai costantemente la scontinuità tra moncone pancreatico e digiuno 
per necrosi dei margini della bocca anastomotica intestinale e necrosi 
emorragica del moncone pancreatico per una estensione variabile dai 
2ai5em. 

Tutto intorno, le aderenze stabilitesi tra le superfici sierose del 
digiuno e del duodeno tra loro ravvicinate colla sutura e coll’omento 
circoserivendo questa zona avevano impedito il versamento dei pro- 
dotti di disfacimento di quei tessuti e del contenuto intestinale nella 
cavità addominale. 

La ragione del mancato saldamento del pancreas all’intestino sta 
certamente nel fatto che non si mettono a contatto due superficie sie- 
rose come nella comune anastomosi intestinale, mancando il pancreas 
di un rivestimento sieroso. 


Il risultato delle mie esperienze m’induce a ritenere impossibile 
il ripristino del corso del succo pancreatico nel canale digerente e le 
conseguenze dannose di qualsiasi tentativo di anastomosi pancreatico- 
intestinale. Per tal ragione alla necessità di derivare all’esterno il 
secreto del moncone della glandola, io ritengo non si potrebbe diver- 
samente ottemperare che col fistolizzare alla pelle detto moncone, 
evitando spandimento di succo in cavità peritoneale o tra le pareti 
dell’addome. 

In quanto alla duodenopancreatectomia questa non è operazione da 
prestabilirsi ad addome chiuso. 
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Praticata la laparatomia, le evenienze nelle quali possiamo incon- 
trarci sono: Cancro esteso diagnosticabile; lesione piuttosto circo- 
scritta che può lasciare in dubbio se ci si trovi di fronte ad un’af- 
fezione canceroso iniziale vera e propria o piuttosto innanzi ad uno 
dei casi, del resto più frequenti, di pancreatite cronica scirrosa od esu- 
berante che simula il cancro. 

Nel primo caso, a mio modo di vedere, bisognerebbe recedere da 
qualsiasi intervento, limitandosi a richiudere l'addome. Nel secondo 
bisognerebbe tenere una linea di condotta atta sicuramente a giovare 
se si tratti di pancreatite cronica, ed a giovare ugualmente in certo 
qual modo, ma non a nuocere, se l’affezione è veramente cancerosa o 
di dubbia natura. 

La pancreatite cronica è malattia che si può curare e guarire col 
trattamento chirurgico. 

Il Mayo Robson in 15 casi ha ottenuto 14 guarigioni e perciò è 
di parere che la simulazione di atlezione maligna della testa del pan- 
creas non dovrebbe fare esitare il chirurgo a consigliare l'operazione 
in tutti i casi di ittero con vescicola biliare distesa, tutte le volte che 
il malato è in grado di essere operato. 

In 13 casi da lui operati di colecistostomia e colecistienterostomia 
per cancro della testa del pancreas con stenosi del coledoco ottenne 
9 gaarigioni di cui talune durature e perciò ritiene che in tali casi 
si trattasse non di tumore, ma di semplice processo infiammatorio a ca- 
rico della testa del pancreas. 

« Ho veduto cadaveri d’itterici, scrive-il Dalla Rosa, che non erano 
stati passati al chirurgo, dove la diagnosi clinica di cancro della testa 
del pancreas pareva confermata dai suoi caratteri anatomo-patologici, 
mentre il microscopio, non trovandovi che i fatti di una pancreatite 
cronica fibrosa, veniva a smentirle. È fuori di dubbio che in tali casi 
una colecistienterostomia avrebbe potuto dare risultati insperati, come 
è probabile che certe stupefacenti sopravvivenze sieno precisamente 
dovute ad errori di questo genere ». 

Un tumore coi caratteri innanzi descritti, con qualcuno dei segni 
che più da vicino si possono riferire ad un tumore panereatico, ogni 
itterizia sia intensa e persistente, anche senza tumore apprezzabile 
e con assenza di tutti quei sintomi speciali che sono propri della in- 
sufficienza pancreatica non dovrebbe fare esitare il chirurgo od eseguire 
una laparatomia, 

Riscontrata un’affezione cancerosa o dubbia della testa del pancreas 
si dovrebbe praticare la gastroenterostomia e la colecistenterostomia. 
Questo intervento guarirà l’affezione se era una pancreatite cronica. 
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La via migliore e preferibile come via di accesso alla testa del pan- 
‘creas, è l'anteriore. 

La via superiore o transpleurale seguita dal Guinard e dal Bren- 
tano, potrebbe avere solo indicazione per aggredire gli ascessi del 
pancreas che si sviluppano sotto il diaframma simulando l’ascesso sub- 
frenico. 

La via posteriore, per essere estraperitoneale sarebbe a prima vi- 
sta seducente. Senn la consigliò per gli ascessi del pancreas che 
si spingono nella regione lombare e Kirte la seguì per lo stesso 
scopo. 

La incisione lombare che si pratica per la nefrotomia, potrebbe 
solo utilizzarsi per le cisti della coda del pancreas che si confondono 
d’ordinario con raccolte liquide renali sinistre, appunto per l’intimità di 
rapporti dei due organi in questo lato. 

La via addominale laterale estraperitoneale fu tentata dal Ruggi 
nel suo intervento per tumore del pancreas, ma le aderenze gl’impe- 
dirono di condurre a termine lo scollamento del peritoneo che si apri 
durante le manovrs operatorie. 

La via addominale anteriore o transperitoneale è la sola che per- 
mette di arrivare agevolmente sul pancreas e di apprezzare la esatta 
sede ed estensione della sua lesione. 

L'incisione può farsi obliqua, laterale verticale, e verticale mediana. 
Dalla combinazione di quest’ ultima con altre derivano quella ad L 
rovesciata del Monprofit, colla quale si ottiene un lembo che si arrove- 
scia in basso ed indentro, quella a 7' rovesciato (= ) costituita da due 
incisioni, di cui una verticale, dal cui mezzo ne parte un’altra oriz- 
zontale in modo da formare due lembi, dei quali l’uno si arrovescia 
in alto ed indentro e l’altro anche indentro ma in basso. 

Poco bene rispondono: la incisione obliqua del: Kocher e quella 
diretta lungo il margine epatico del Courvisier. 

Di incisioni verticali, buona è la laterale. Essa può praticarsi tra le 
fibre del muscolo retto di destra o sul margine esterno di esso. 

Il Desjardins la riporta a due dita all'infuori di detto margine 
per evitare la recisione dei nervi che vanno al muscolo. Questa co- 
mincia a 2-3 centimetri sul bordo costale, cioè sulla 9" articolazione 
condro-costale destra e va fino a 4 o 5 dita al disotto della linea om- 
belicale trasversa ed è lunga im media 15 o 20 centimetri. 
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L’incisione mediana xifo-ombelicale conduce troppo lontano dalle 
vie biliari e perciò il Kehr la modificò rendendola successivamente me- 
diana, obliqua e laterale in modo da permettere un ampio divarica- 
mento dei margini e facilitare l'esplorazione delle vie biliari, pancreas 
e duodeno. 

Essa parte dall’appendice ensiforme, dapprima mediana e verticale, 
s'inclina poscia a destra, obliqua in basso ed in fuori, parallela al 
bordo costale che segue a due dita trasverse per,raggiungere il mezzo 
del muscolo retto e discendere di nuovo vrrticalmente fino all'ombe- 
lico. Il muscolo viene così inciso obliquamente nella sua metà interna, 
mentre la metà esterna è rispettata. 

Aperta con questa incisione la cavità addominale, per arrivare al 
pancreas si potrebbe seguire una delle seguenti vie: la gastroepatica 
che richiede l'incisione del piccolo epiploon e del foglietto peritoneale- 
parietale posteriore; la trasmesocolica, la gastrocolica. 

Meglio ancora però, lo scollamento laterale del duodeno, proposto 
dal Kocher nel 1903 per operare la gastroduodenostomia, descritto 
dal Payr ed eseguito la prima volta dal Gosset, per una pancreatite 
cronica, permette di esplorare non solo la faccia anteriore, ma anche la 
posteriore del pancreas in tutta la sua estensione. 

A tal uopo va ricordato che a livello della testa del pancreas esistono 
le due fasce; la prepancreatica e la retropancreatica, la cosiddetta 
lamina del Treitz, fatta dull’ accollamento del mesoduodenopancreas 
primitivo al peritoneo parietale primitivo, la quale separa la faccia 
posteriore del pan:reas e duodeno dai grossi vasi retrostanti: aorta e 
vena cava. 

Queste due fasce si riuniscono sul bordo esterno del duodeno e co- 
stituiscono due piani di clivaggio che rendono agevole lo isolamento 
del duodenopancreas. 

L’incisione del peritoneo parietale posteriore lungo il bordo esterno 
del duodeno permette la separazione delle due lamine sulla linea di ac- 
collamento, di scollare le due facce del duodenopanereas e mobiliz- 
zare questi organi senza pericolo per i vasi coi quali hanno rapporti 
anatomici. 

Tale manovra consigliata e descritta da Kocher, da Berg, Dela- 
génier, Lorenz ecc., il Desjardins la chiama la chiave della chirur- 
gia pancreatica e l'incisione lateroduodenale che la permette porta 
il nome di Wiart che nel 1899 dette una completa descrizione del 
piano di clivaggio retroprancreatico con la relativa spiegazione em- 
briologica. 
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Le operazioni consigliate dal Sauvè e dal Desjardins sono così gravi 
che non sembrano effettuabili, tanto meno poi per un tumore che come 
il cancro della testa del pancreas è rapidamente invadente, ed all’inizio 
offre una sintomatologia così oscura ed ambigua da renderne sempre 
difficile, se non addirittura impossibile, la diagnosi. Un'operazione poi 
limitata e radicale al tempo stesso, portata sul tessuto pancreatico non 
sarebbe neanche consentita dalla natura del tumore. 

Il decorso subdolo ne vieta il sospetto, l’itterizia o la stenosi pilo- 
rica che richiamano l’attenzione dell’infermo e del chirurgo sono sin- 
tomi che difficilmente corrispondono ad un periodo iniziale del cancro 
del pancreas, ma, quale conseguenza di compressione e d'invasione ri- 
spettivamente del coledoco e del duodeno, appartengono ad un periodo 
avanzato della malattia. 

Io non credo che si possa innanzi a tali eventualità far di più di una 
operazione che non vada oltre i limiti della gastroenterostomia asso- 
ciata alla colecistienterostomia. 

L'intervento deve essere sollecito quando ci sì trova di fronte ad 
un infermo affetto da ittero persistente, specialmente con vescicola 
biliare distesa. 

Oggi che la chirurgia delle vie biliari ha tanto progredito, non vi 
dovrebbe essere la menoma esitazione per il chirurgo ad intervenire 
precocemente. 

Si può procedere come per la coledocotomia retroduodeno-pancrea- 
tica, e perciò si pratichi una incisione della parete addominale come 
la descrive il Desjardins: 

Essa comincia sulla linea xifo-ombelicale, quasi a livello della linea 
bicondro-decimo-costale e raggiunge l'ombelico. 

Dall’estremo superiore ne parte un’altra che si dirige a destra, per- 
pendicolarmente al bordo costale che raggiunge, e dall’inferiore un’altra 
più breve, obliqua in basso ed a sinistra. È una incisione a Z di cui 
le branche estreme sono ineguali. 

Esposta bene la regione delle vie biliari extra-epatiche si solleva 
il fegato e si fa abbassare e spostare verso sinistra il colon, Il peri- 
toneo parietale s'incide a livello dell'angolo sottoepatico del colon, e 
lungo la porzione verticale del duodeno, sì da mettere in evidenza e 
bene esaminare la faccia posteriore di essi ed il coledoco in tutta la 
sua estensione soprapancreatica, le due faccie della testa del pancreas 
ed il gruppo delle linfoglandole viciniori. 
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Poi colle ordinarie manovre si ricerca la prima ansa digiunale e 
si riporta sullo stomaco praticando una gastrodigiunostomia posteriore, 
o anche e forse meglio precolica con la prima ansa del digiuno. 

A 20 centimetri circa dal punto di innesto allo stomaco si seziona 
l'intestino. Il suo capo anale si anastomizza colla sommità della ve- 
scicola biliare, ed il capo duodenale termino-lateralmente col prece- 
dente a circa 15 o 20 centimetri dalla vescicola. (Monprofit). 

Per impedire poi il reflusso delle materie fecali fino a questo, si può 
ridurre il calibro dell’ansa vescicolare con la invaginazione laterale 
parziale alla Maydl, o col pieghettamento alla Mattoli. 

Con tale procedimento il duodeno ed il pancreas rimangono circo- 
scritti in uno spazio angolare i cui due lati sono rappresentati dai 
due capi del digiuno anastomizzati tra loro ed il tumore perciò si tro- 
verà lontano dalle anastomosi praticate. 

La gastroenterostomia e la colecistienterostomia in ispecial modo, 
migliorano le condizioni dell’infermo e permettono la risoluzione del 
processo a carico del pancreas, se il tumore era una pancreatite cronica 
simulante il cancro. 

La colecistigastrotomia non sembra preferibile alla colecistientero- 
stomia esegnita col metodo su descritto, che tra gli altri vantaggi offre 
quello d’impedire l'infezione ascendente delle vie biliari, come in 
una estesa serie di esperienze sui cani, ebbi altra volta a speri- 
‘mentare. 

Il canero si avvantaggia anch'esso di un tale intervento, special 
mente quando è precoce; qualsiasi resezione invece, del pancreas, per 
quanto portata lontana dal tumore, non garentirebbe mai da una ri- 
produzione più o meno rapida del processo nel moncone glandolare 
lasciato, come si può facilmente aggiudicare dai risultati di talune 
delle operazioni, riunite nella tabella statistica annessa al presente 
lavoro, 


Roma, giugno 1909, 
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Ospedale militare principale di Roma 


LA FEBBRE ESTIVA NEI MILITARI 
È LA FEBBRE DA PAPPATACI? 


Nota del dott. Giovanni Memmo, capitano medico 


Una commissione, composta dei dott. R. Doerr, K. Franz e S. Taus- 
sig, fa incaricata di studiare una malattia a carattere epidemico, che 
si manifesta specialmente tra i militari del sud dell'Erzegovina e nel 
litorale della Dalmazia. La malattia è detta anche « febbre di tre 
giorni » o « reumatismo febbrile » o « malattia del cane ». 

Il periodo di incubazione della malattia è di 5-7 giorni: può man- 
care un periodo prodromico e la malattia può insorgere improvvisa- 
mente. La temperatura si innalza rapidamente in modo da raggiun- 
gere in qualche ora i 39”-40? e anche i 41°; il massimo sì osserva 
già durante le prime 24 ore: la febbre dura tre giorni. 

Sono colpite le mucose della congiuntiva, del velo pendolo, della 
gola; le congiuntive sono iniettate, i bulbi oculari dolenti; le mucose 
della bocca, del naso, della gola presentano segni di infiammazione ca- 
tarrale, che non si estende però ai bronchi. 

I disturbi degli organi digerenti hanno un grande valore. L’alito è 
fetido; la lingua è ricoperta di una patina bianca o giallo brunastra ; 
spesso all'estremità della lingua si osserva una parte di tinta normale, 
in forma di triangolo. la cui base è rivolta verso il margine anteriore 
della lingua. 

Il vomito si può presentare al principio della malattia, ma si può 
ripetere aì 2'eal8°giorno; talvolta si ha diarrea e sangue nelle feci. 

È da notare la bradicardia, per la quale si ha una dissociazione 
tra la temperatura e il polso; con una temperatura di 40° la media 
delle pulsazioni è di 92°, con un minimo di 74. 

Sono costanti i forti dolori muscolari, e i dolori sono spesso ac- 
centuati nella colonna vertebrale, nelle regioni lombari e nelle omo- 
plate: sono frequenti anche i fenomeni vasomotori. 

29 — Giornale di medicina militare, Fase. VI. 
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Accanto a casì lievi con malessere e senso di oppressione nella 
testa e nelle membra, sì verificano anche casi con sindrome gravis- 
sima, nei quali il sistema nervoso è principalmente colpito. 

La malattia è in generale benigna; la convalescenza è piuttosto 
lunga e protratta, lasciando nei malati un indebolimento e una note- 
vole prostrazione delle forze. Le recidive sono facili; anche due o tre 
volte nella stagione epidemica. 

Da questo quadro nosologico a me appare evidente l'identità di 
questa forma morbosa con la febbre estiva dei nostri soldati, malat- 
tia che ha avuto presso di noi diversi nomi: febbre gastroreumatica (per 
i disturbi gastro-intestinali associati con i dolori muscolari), influenza 
estiva (per i fenomeni catarrali delle prime vie respiratorie). 

La commissione austriaca nelle ricerche sulla etiologia della ma- 
lattia ha avuto risultati negativi dalle colture del sangue dei malati. Il 
sangue degli infermi, inviato a distanza in luoghi immuni e inoculato 
sotto cute a individui sani, avrebbe provocato la malattia dopo 48 
giorni di incubazione, E lo stesso risultato è stato ottenuto con le 
iniezioni di sangue diluito in soluzione fisiologica e filtrato alle can- 
dele Berkefeld e Reichel. Si tratterebbe quindi di un virus invisibile, 
di un virus filtrabile. 

La malattia sarebbe trasmessa da un piccolo dittero, il Phlebotomus 
pappatasii, lungo 1,5-2 millimetri, molto pauroso e difficile a catturarsi; 
sono solo le femmine quelle che succhiano il sangue di notte. Sono 
stati raccolti pappataci, che avevano succhiato il sangue di malati e 
sono stati trasportati in località distanti e immuni. Soldati e indi- 
vidui sani fatti pungere da questi pappataci, sono stati colpiti dalla 
malattia dopo il periodo di incubazione normale. Sembra che il virus 
debba soggiornare almeno otto giorni nei pappataci. 

La commissione ritiene quindi la malattia prodotta da un virus in- 
visibile e trasmessa per le punture dei pappataci, donde il nome di 
febbre da pappataci. 

Ho creduto opportuno richiamare l’attenzione dei colleghi sugli 
studii della commissione austriaca, perchè ricerche rivolte in questa di- 
rezione potranno forse dilucidare meglio l’etiologia della febbre estiva 
nei nostri militari, la quale, se non è malattia grave, arreca tuttavia 
disturbi non lievi ai malati e danni rilevanti al servizio. 


Roma, maggio 1909. 
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I PAPILLO-ACANTOMI DEL PALATO, pel tenente medico Pietro Casali. 


Lesser considerava il condiloma acuminato anatomicamente costituito da abbon- 
dantissima iperplasia del corpo papillare con notevole prolungamento o suddivi- 
sione delle papille in fascetti che fanno assumere ad una stessa papilia l'aspetto 
di un albero assai ramificato. Al contrario lo strato corneo è assai assottigliato 
o manca al tutto, mentre lo strato spinoso è fortemente sviluppato. Ferdinando 
Hebra collocava i condilomi acuminati fra le cheratosi con alterazione del corpo 
papillare. Auspitz, attribuendo l'alterazione di queste vegetazioni ad una iper- 
pla epidermica, collocò i condilomi acuminati, le verruche e i papillomi nella 
famiglia degli acantomi semplici, e tale teoria fu approvata dn Unna che di. 
chiarò erroneo il concetto e il termine papilloma e considerò tutte le lesioni de- 
scritte sotto questo nome come acantomi. Kaposi collocò i condilomi acuminati 
fra le cheratosi con ipertrofia delle papille, Ducrey ed Oro nella classe dei papillomi. 
Dubrenilh divide i papillomi in tre classi, vegetazioni genitali, papillomi della 
hocca, papillomi della faccia e cuoio capelluto, lesioni tutte în cui predomina la 
ipertrofia papillare e dove sono precocissime le alterazioni dermiche e vascolari 

Secondo questo autore la struttura dei condilomi acuminati è quasi uguale a 
quella dei papillomi, salvo piccole differenze che stanno in rapporto colla sede: 
nei condilomi le papille sarebbero più ricche di cellule costituite da tessuto con- 
nettivo più abbondante e sviluppato, i vasi sanguigni e linfatici di maggior nu- 
mero e dimensione, l'epidermide più edematosa e le cellule dello strato filamen- 
toso più grandi. Il Volhner non considera i condilomi acuminati come prolifera- 
zioni epiteliali provocanti una ramificazione papillare del connettivo, ma come 
proliferazicni della cute in totalità. 

Il Campana considera il condiloma acuminato come una infiammazione iper- 
trofica epidermica con allungamento e deformazione delle papille, come ben di- 
mostrò il De Amicis. Ordinariamente il Campana ha osservato che le papille sono 
allungate assaissimo, ma sottili, infiltrate di cellule simili ai leucociti. Fra queste 
papille molto lunghe si osservano delle propagini epidermiche, le quali si appro- 
fonduno variamente tra le papille senza dare però ramificazioni secondarie che 
si uniscano e si anastomizzino, e che penetrino nelle lacune dermiche, Le cellule 
che formano queste digitazioni e ricoprono le papille alterate nel modo già detto, 
sono quelle del reticolo del Malpighi, e presentano le appendici cigliate molto 
sviluppate. Qua e là frammezzo a queste cellule epidermiche si scorge qualche 
leucocito, 

Noi abbiamo osservato un raro esempio di condiloma acuminato del palato 
duro in un giovane diciannovenne, caso che ci parve utile studiare e presentare 
ai cultori, non solo della specialità nostra, ma anche di quella dermosifilopatica, 
potendo esso portare non poca luce sulla patoge nesi e contagiosità di tali neoplasie. 

Il 23 aprile 1908 si presenta alla nostra osservazione un giovane aspirante 
all'arruolamento, C. Augusto, di anni 19, gassista, di temperamento misto, a si- 
stema scheletrico, muscolare e glandulare normali. Assicura che egli non ha mai 
sofferto di alcuna malattia nè infezione. Esclude anche le veneree dicendo di 
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mon aver mai avuto contatto con donne. Da più di due mesi aveva notato 
come la sua lingua urtasse contro un piccolo corpicciuolo molle che aveva nel 
palato e che lentamente crescendo lo infastidiva. All'esame endoorali 
buona conformazione dei denti e il loro ottimo stato e la mancanza di 
o ulcerazioni nella mucosa boccale o nella lingua. In corrispondenza del primo 
molare superiore destro, nel centro della metà destra del palato osseo, protrude 
dalla mucosa un tumoretto conico, quasi sessile, della larghezza di circa un cen- 
tesimo, di colorito roseo, formato di sollevamenti riuniti in massa in maniera da 
dare l'apparenza come di cavolfiore, a superficie duro-elastica, non sanguinante e 
indolente, come esangue e indolente si era mantenuto fino dal primo apparire. 
Visitate accuratamente tutte le cavità craniche e transilluminati i seni, non ri- 
sultò alcuna infiammazione catarrale nè del naso, nè dell’oro-fariuge, nè dei dotti 
sboccanti in tali cavità. L'Augusto C. è moderatissimo fumatore di sigarette, Le- 
vitore discreto di vino, ma non di liquori, nè ricorda di aver portato stimoli mec- 
canici o chimici di aleun genere al palato duro, se si tolgono quelli diuturni 
dell’alimentazione. Asporto colle pinze e col bisturi il pezzo anatomico e caustico 
la sede della localizzazione con acido fenico cristallizzato purissimo. 


Ricerche istologiche. — Il pezzo asportato viene fissato ed indurito in alcool, 
incluso in paraffina e colorato doppiamente con ematossilina ed eosina. Osser- 
vando i tagli al microscopio, ciò che risulta subito allo sguardo è l’ipertrofia 
dell’epitelio e delle papille che sono ingrandite nel senso della larghezza e del- 
l'altezza, coi vasi dilatati e con ipertrofia delle cellule parietali dei capillari e 
lieve ispessimento delle pareti verso la base di esse papille, dove è evidente l’in- 
filtrazione parvicellulare che va diminuendo più si risale. 

Lo strato filamentoso dell’epitelio è aumentato di spessore sia per ipertrofia 
che per iperplasia cellulare, sia per l’ingrandirsi degli spazi intercigliari, vedonsi 
molte cellule in istato di scissione diretta con tre e più nuclei nella stessa cavità. 

Nelle cellule prossimiori allo strato granuloso notasi idropisia perinucleare, le 
cellule son ridotte ad una cavità di cui una porzione è occupata dal nucleo de- 
centrato ed in istato di cariolisi. Fra le cellule della parte centrale degli zaffi ne 
esiste qualcuna con due o tre nuclei, alcuni dei quali raggiungono un volume 
spropositato perchè in preda ad imbibizione sierosa. I nuclei ora sono pallidi, 
con scarso reticolo cromatico (cariolisi) ora molto colorati e con reticolo molto 
sviluppato. 

Nello spessore del corpo mucoso i fatti di scissione diretta dei nuclei son tre- 
quenti, mentre spesso allo strato basale e nel suo spessore sono più frequenti i 
fatti di scissione indiretta (astri e piastre equatoriali). Per questa aumentata at- 
tività riproduttiva lo strato basale presenta due o più ordini di cellule la cui 
forma cilindrica è molto evidente. Lo strato granuloso è in alcune parti ben svi- 
luppato, ha però cellule rigonfie. In altre parti è ridotto, al contrario, a una o due 
file di cellule, alcune delle quali con imbibizione sierosa, altre con idropisia pe- 
rinucleare. 

Lo strato lucido ha cellule rilassate. Lo strato corneo presenta delle fessure, 
come un reticolato, e le cellule sono rigonfie per imbibizione sierosa. Negli spazi 
intercellulari si notano alcune cellule migranti. Nel preparato vediamo anche delle 
ramificazioni di cellule cromatofore che giacciono ai confini tra lo strato basale 
ed il derma superficiale. 


Ricerca delle fibre elastiche. — Seguendo gli ottimi metodi del Serra ricercai 
le fibre elasticho coll'orceina. Alla base delle papille le fibre elastiche si vedo no 
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in parte distrutte, in parte spostate. Dove l’infiltrazione è forte non si nota quasi 
più traccia di esse fibre, dove più scarsa è l'infiltrazione le fibre sono vieppiù 
meglio conservate. Nelle ramificazioni più superficiali del pezzo per quanto povere 
di infiltrazione, non si osserva più traccia di fibre elastiche. 


Terminazioni nervose. — Furono ricercate invano col metodo al cloruro d'oro 
di Ranvier. 


Ricerca dei batteri. — L'esame dei preparati fatti colla fucsina fu negativo 
anche riguardo alla presenza dei batteri negli strati profondi. 

Per l’etiologia del condiloma le opinioni sono molte e dissimili. Il Serra nelle 
sue bellissime ricerche sul condiloma acuminato, il papilloma del capo ela verruca 
volgare, da cui molto apprendiamo, classifica le diverse teorie in quattro gruppi: 

1° Teoria dell'irritazione (meccanica o chimica); 2° Teoria batterica; 3° Teoria 
coccidica; 4° "l'eoria del microbo filtrabile ed invisibile. 

Richard des Brus e i suoi contemporanei credevano essere la causa unica delle 
vegetazioni, l’irritazione leggera ma prolungata della parte sulla quale sì osser- 
vano. Comunque sia tormata questa irritazione, l'essenza del male è la stessa, 
l’affezione è sempre locale e non è mai nulla di specifico. Pure il Tommasoli ri- 
teneva che per produrre una vegetazione cutanea due fattori immancabilmente 
intervengono; un trapelamento sieroso che riempie le maglie del connettivo epi- 
dermico e gonfia le papille, ed una proliferazione degli elementi cellulari dello 
stesso tessuto che produce moltiplicazione insolita di tali elementi, e quindi anche 
aumento di volume delle papille stesse. Per mettere in atto questi due imman- 
cabili ma variabili fattori, secondo il Tommasoli, è indispensabile una irritazione 
che deve agire unicamente e per lungo tempo senza virtù piogene, e che deve 
esercitare la sua azione solamente sui vasi e gli elementi cellulari dello strato 
papillare, colla concorrenza di una certa predisposizione ancora ignota a risentire 
di tali irritazioni. 

Seguace di tale teoria è il Ramazzotti che interpreta le forme da altrui rite- 
mute per parassitarie, quali degenerazioni cellulari sia del nucleo che del proto- 
plasma e riferisce la genesi del condiloma acuminato ad azioni meccaniche o chi- 
miche producenti una leggera ma continua irritazione della parte, in modo da 
causare iperplasia reticolare e del corpo papillare. In genere sono di tale opi- 
nione il Petters, Robert, Finger, Mauriac, Buda, Giintz, De Amicis, e molti altri. 

Fra i sostenitori della teoria batterica dei condilomi acuminati sono Fabris e 
Fiocco che trovan la causa in uno speciale e costante streptococco da loro osservato 
@ Rasch, Kranz, Barques Catheart che ne sostengono la contagiosità. 

Fautori della teoria coccidica sono il Ducrey ed Oro che descrissero nei con- 
dilomi acuminati speciali corpi classificati come parassiti e che interpretarono 
come coccidi simili a quelli di Darier descritti nella psorospermosi follicolare ve- 
getante. 

L'ultima teoria, di coloro che vogliono l'infezione dovuta ad un microbio fil- 
trabile invisibile è stata di recente validamente scossa dalle serupolose esperienze 
del Serra. 

Riepilogando, il condiloma acuminato anche del palato duro, risulta adunque 
costituito da una ipertrofia delle papille e dello strato di Malpighi, data da ipe- 
attività riproduttiva dello strato basale per mezzo della scissione indiretta, e dello 
strato spinoso per mezzo della scissione diretta, iperattività cellulare seguita da 
fatti degenerativi. Uno di questi è la formazione di globuli epidermici o di perle 
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con nucleo centrale in un corpo omogeneo con o senza residuo nucleare, circon- 
dato da strati concentrici di cellule lamelliformi. Queste possono avere talvolta 
nuclei in via di cheratinizzazione come succede nelle perle degli epiteliomi. L'altro 
fatto degenerativo è dato dalla formazione di corpi omogenei colorati dalle s0- 
stanze acide, con o senza membrana e residui cromatici centrali. Altro fatto an- 
cora da far risaltare è la trasformazione di molte cellule dello strato spinoso che 
erano in via di scissione diretta, in una specie di cisti, nella cui cavità giacciono 
dei corpi di grandezza talvolta enorme di forma ovoidale od elissoidale, in numero 
vario (2-5), d'aspetto vescicolare con reticolo molto sviluppato e presentante in qual- 
che punto dei fenomeni di cariolisi, corpi come i precedenti omogenei, che hanno 
molta rassomiglianza con quelli descritti dell'epitelioma. 

Attualmente non si può più sostenere che le forme trovate nei condilomi come 
quelle descritte nei tumori sieno o protozoarie o blastomicetiche, ma si deve ri- 
tenere debba trattarsi di forme degenerative oppure di produzioni anormali. Le 
forme omogenee incontrate nei preparati si devono interpretare come forma di 
cheratinificazione atipica, ed infatti esse sono analoghe ai corpuscoli centrali 
delle perle epiteliali degli epiteliomi. In quanto agli altri corpi situnti nelle ca- 
vità cistiche, essi sono evidentemente dei nuclei ipertrofici prodotti da scissione 
diretta delle cellule, che possonsi interpretare come cellule fisalofere o prodotti di 
moltiplicazione endogena. 

Ora non è facile spiegarci l’etiologia di un condiloma acuminato vero e pro- 
prio situato nel palato duro, specialmente pensando, oltre a quanto abbiamo sue- 
sposto, anche che il materiale raccolto dai condilomi, filtrato attraverso le candele 
Berkefeld W., non ha potere infettante sia che venga inoculato su mucosa o sulla 
cute în genere, sia che venga inoculato sulla mucosa o cute degli organi genitali, 
o sulla cute delle mani o del cuoio capelluto (Serra). Occorre dunque ammettere 
o che ad onta di questi esperimenti negativi esiste la contagiosità dei condilomi, 
0 che adoperando filtri più permeabili si può avere risultato positivo. 

Anche è giusto pensare che i condilomi siano nello stesso grado papillomi e 
acantomi avendosi in essi ipertrofia delle papille e dell'epitelio. È evidente che i 
condilomi acuminati hanno una grande affinità cogli epiteliomi, affinità determi- 
nata sia dalla spiccata ipertrofia dell'epitelio, prodotta tanto nei coudilomi che negli 
epiteliomi per divisione mittotica e diretta, sia per la trasformazione di corpi 
speciali interpretabili come degenerazione o come coccidi, o come blastomiceti. 
Questo concetto è avvalorato dal risultato delle esperienze del Serra che riusci. 
rono positive per la verruca, la quale, triturata e filtrata attraverso la Berkefeld W., 
lascia passare il virus che inoculato negli individui sani riproduce nel punto di 
inoculazione la verruca tipica. 

Al pari dei condilomi i numerosi tentativi sulla filtrabilità del carcinoma riusci- 
rono finora negativi, tantochè si può ritenere che esso non possa esser prodotto 
da un virus filtrabile. Viceversa gl’innesti dei tumori epiteliali dei sorci sono quasi 
sempre riusciti positivi, quando invece di un filtrato si sono inoculati dei pezzet- 
tini di tumore con cellule cancerose viventi. 

Una condotta parallela del condiloma acuminato coll’epitelioma e il carcinoma 
è evidente da questa osservazione. Quale sarà l’agente virulento? Un macrobio o 
un microbio, protozoario o batterico, blastor te o microbio invisibile? 

Comunque il raro caso da noi studiato di localizzazione del condiloma in 
bocca, può portare nuova luce per chi si accinga a risolvere anche questo problema. 
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E. SaxeLE. — Sul reale valore diagnostico della citorcopia cefalo-rachi- 
diana nella meningite tubercolare. — (/iv:sta critica di clinica medica, 
n. 85, 1908). 


L'A. parte dal principio, già da alcuni prestabilito, che, nelle lesioni infiamma- 
torie delle meningi, quando nel liquido cefalo-rachidiano si rinviene una linfoci- 
tosi pura e prevalente si tratti di un processo tubercolare, mentre quando si ha una 
polinucleosi pura e prevalente altri siano gli agenti provocatori della flogosi (me- 
ningicocco, pneumococco, streptococco ecc.). 

Tale principio, però, che da alcuni viene elevato a dignità di legge, sarebbe con- 
tradetto da numerose osservazioni le quali avrebbero dimostrato che in molti casi 
di meningiti tubercolari conclamate, invece di aversi una linfocitosi, si ha una po- 
linucleosi, e viceversa, in processi morbosi, assolutamente indipendenti dalla infe- 
zione tubercolare si constata una linfocitosi, invece di una polinueleosi. 

L'A. ha voluto spiegare queste contradizioni con numerose e sistematiche ri- 
cerche eseguite in diversi periodi dell'evoluzione del morbo. Ed egli, così, ha po- 
tuto constatare che nelle forme tubercolari, nei primi 5-6 giorni di malattia, si ha 
una più o meno abbondante polinucleosi, che può anche essere pura o quasi, alla 
quale, però, non tarda a subentrare una linfocitosi. Talvolta, però, sempre in tali 
forme di meningite, si ha un reperto citoscopico costantemente misto per tutto il 
decorso della malattia, Questo fatto da alcuni è spiegato con l’ammettere in si- 
‘asi un'infezione mista, cioè da b. di Koch eda altri germi produttori di flo- 
gosi meningea. L'A., senza escludere che ciò sia possibile, invoca, invece, per queste 
polinueleosi un’altra causa: vale a dire una tubercolosi generalizzata, che egli 
avrebbe dimostrato in quattro casi, concomitante alla tubercolosi meningea. Per 
quanto, poi, riguarda l'origine dei polinucleati e dei linfociti l'A. riferisce l’opi- 
nione più accreditata che cioè, i polinucleati derivino dai capillari sanguigni per 
diapedesi, rappresentando la reazione generale dell'organismo che si esplica spe- 
cialmente dove agisce l'agente morboso, e che i linfociti siano dovuti alla rea- 
zione speciale della sierosa meningea. 

Per il Concetti e per il Flamini, invece, la linfocitosi sarebbe dovuta alle tos- 
sine elaborate del batterio, mentre la polinucleosi sarebbe esclusivamente dovuta 
alla presenza dei germi patogeni, qualunque essi siano, nel liquido cefalo-rachi- 
diano, 

Comunque sia l'A. conclude mettendo in evidenza l'importanza della polinucleosi 
tardiva nel liquido cefalo-rachidiano, per diagnosticare una tubercolosi, genera- 
lizzata associata alla tubercolosi meningea, e ciò quando tale reperto citologico sia 
suffragato dalla sicura assenza di forme miste, Frisoni. 
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H. Weiss. — Caso di epididimite provocato dal tenia — (Deutsche med. Wo- 
chenschrift, marzo 1909). 


L'autore, in un uomo di trent'anni, robusto, che mai aveva sofferto di blenor- 
ragia, ebbe ad osservare un ingrossamento piuttosto notevole dell'epididimo sinistro, 
specialmente della coda, doloroso, associato ad ispessimento del cordone. Un ulte- 
riore esame fece constatare nello stesso soggetto la presenza di un tenia intesti- 
nale, dopo l'espulsione del quale scomparve completamente l’ingrossamento del- 
l'epididimo. 

In capo a due mesi si verificò una recidiva dell’epididimite con gli stessi identici 
caratteri della precedente, mentre l’esame delle materie fecali fece rilevare la pre- 
senza di altri anelli di tenia. Anche questa seconda volta il gonfiore scomparve 
con l'uso di un tenifugo. 

L'autore suppone che il tenia, con la sua presenza nel retto, irritasse la vescicola 
seminale ed il canale deferente, provocando quindi l'epididimite, oppure che il tenia 
stesso, con le sue tossine, abbia causata un'iperemia permanente dell’epididimo. 

In ogni caso rimane ben accertato che l’epididimite e l’ingrossamento doloroso 
del deferente scomparvero ogni qualvolta si ebbe l'espulsione del tenia dall’in- 
testino. G. BeRNUCCI. 


Le Rov.— Tuberoolosi a forma pseudoleucemioa.— Soc. de mid de Gand. 190!) 


Sotto il nome di pseudoleucemia si sono confuse due affezioni delle quali una è 
una vera pseudoleucemia che non si può distinguere dalla leucemia linfatica che 
perla formula ematologica; l’altra è una granulomatosi probabilmente di natura 
tubercolare. 

Nella pseudoleucemia vera si osserva negli organi linfo-poetici un'iperplasia 
del tessuto linfoide preesistente ed una proliferazione reattiva dello stroma, Nel. 
l'infezione cronica a forma pseudoleucemica si ha la sostituzione di un tessuto di 
granulazione tipico al tessuto linfoide. In tale classifica l’A. conferma i contri- 
buti di Sternberg e riporta molti casi clinici che gli permettono di concludere 
che nella granulomatosi si tratti di una tubercolosi attenuata. 

Un diagnostico differenziale tra le due forme è possibile: la febbre, la Jeuco- 
citosi, la durata dei linfomi, l'assenza di diatesi emorragiche depongono per una 
tubercolosi propria del tessuto linfatico. Nei casi dubbi una biopsia permette sempre 
una conclusione di diagnosi. D. Boxo. 


E. GerMmANO. — A proposito delle recenti ricerche sulle febbricole e sulla 
febbre del Mediterraneo. — (I{ Tommasi, n. 28, 1908). 


L'A., col suo lavoro di carattere polemico, si prefigge lo scopo di dimostrare 
che la febbricola napoletana, pure potendo in qualche caso essere data anche 
dal b. di Eberth, e dal b. melitensis, trova però, nella massima parte dei casi la 
sua origine nel b. coli, e combatte, pertanto, vivamente l'opinione di coloro i 
quali sostengono che la febbricola sia determinata dal b. melitensis, al pari della 
febbre di Malta, Vi è chi si oppone a tale teoria, per il fatto che nella febbricola 
non si ha sempre, come dovrebbe essere, secondo le idee dell'A., la sieroreazione 
agglutinante positiva col b. coli. Ma l'A. a tale obbiezione oppone il risultato 
delle sue numerose ricerche, in base alle quali egli è venuto nella conclusione 
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che quando si voglia ricercare tale reazione non si deve ricorrere ad un qua- 
lunque stipite di b. coli, ma bensi isolare dapprima dallo stesso infermo tutti i 
vari stipiti di b coli in esso esistenti, e con ciascuno dei medesin tentare la 
prova dell'agglutinazione. Così procedendo, sarà facile constatare che nei casi di 
tebbricola il siero dell'ammalato agglutina il b. coli, e niun altro germe. 
Firusosi. 


BrLFRAGE e HEDERSTROM. — Esperienze colla prova cutanea della tuberco- 
lina secondo Pirquets — (Wiener medizinische Wochenschrift, n. 7, 18 feb- 
braio 1909). 


Nelln clinica per le malattie polmonari, come pure nella sezione medica e 
pediatrica del Policlinico di Upsala, gli AA. hanno sperimentato il metodo in 
121 malati, 85 dei quali eran bambini. 80 avevano tubercolosi manifesta e reagirono 
positivamente, ad eccezione di alcuni molto avanzati e giunti all'ultimo stadio, 
Dei casi sospetti (90) 18 reagirono positivamente. Facendo il paragone, sulla base 
delle autopsie, colla reazione della tubercolina per iniezioni e con l'ulteriore de- 
corso clinico, gli AA. sono venuti nell'opinione che il metodo ha un grandissimo 
valore nei casi negativi e più importanza nei bambini che negli adulti, perchè 
il risultato negativo in quelli ha maggior significato. E. Costa. 


SkALa. — Sul disturbi della favella nei vizi organici di cuore. — (Zen- 
tralblatt fir innere Medizin, n. 40, 8 ottobre 1908, pag. 1007). 


L'A. comunica due casi di vizi organici di cuore, che sì collegavano con di- 
sturbi della favella. 

Nel primo (insufficienza aortica), dopo un breve insulto apoplettico con con- 
vulsioni cloniche unilaterali, consecutive a embolia dell’arte della fossa di 
Silvio, sinistra insorse una paralisi passeggera con afasia motrice totale. Il ma- 
lato capiva le parole e la scrittura, ma non poteva parlare, nè ripetere le parole 
ed era completamente agrafico. Nel secondo caso (stenosi mitralica) si trattava 
egualmente di embolia dell'arteria della scissura di Silvio con afasia sensoriale. 
La paziente ripeteva ciò che le veniva suggerito, leggeva correntemente, scriveva 
sotto dettatura, ma non capiva ciò che ripateva, leggeva o scriveva, non com- 
prendeva nè la parola parlata nè la scritta, parlava spontaneamente, ma non po- 
teva spontanenmente scrivere. E. Costa. 
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ToLoxe e Luyer. — Emigrazione e pazzia. — (Il manicomio 1908). 


È divenuto, questo, un argomento di notevole interesse, specialmente per V'I- 
talia meridionale, che dà il più grande contributo all'emigrazione permanente ; nel 
quinquennio 1901-05 emigrarono dall'Italia quasi 2,800,000 individui, dei quali 
una buona metà per le regioni oltre l'Atlantico; di questa massa, rirca i due terzi 
è costituita da meridionali. 


458 RIVISTA DI NEVROPATOLOGIA 


Con tale aumento dell'emigrazione, son venuti crescendo i casi di pazzia fra 
quelli che ritornano in patria, tanto da indurre due alienisti, all'insaputa l'uno 
dell’altro, a studiare l'argomento, valendosi dei casi clinici raccolti nei rispettivi 
manicomi; ambedue i lavori sono stati pubbiicati nel « Manicomio » dell’anno 
scorso. 

Il dott. Tolone (Emigrazione e pazzia), nello Stabilimento di Girifalco, ha rac- 
colto 54 casi, dei quali 7 nel periodo dal 1° gennaio 1897 al 81 dicembre 1901, 6 
nel 1902, 5 nel 1909, 9 nel 1904, 10 pel 1905, 14 nel 1906, 5 nel 1° quadrimestre 
del 1907; in un'appendice al lavoro ricorda altri 17 casi, nel solo periodo che va 
dall'ottobre 1907 al marzo 1908, quando cioè, per le crisi economiche degli Stati 
Uniti, crebbe enormemente il numero dei rimpatriati. 

Il dott. Luner (Le malattie mentali e le correnti migratorie dell'Italia meri- 
dionale), nel Manicomio interprovinale V. E. II in Nocera inferiore, per il trien- 
nio 1905-1907 ha raccolto 87 ensi di psicosi nei rimpatriati d'America, apparte- 
nenti alle 6 provincie consorziate di Avellino, Bari, Campobasso, Cosenza, Foggia 
e Salerno; a ciascuna di esse appartengono rispettivamente, 22, 9, 20, 17, 8, 
11 casì. " 

Dei 66 studiati dal Tolone, 59 avevano dai 21 ai 40 anni, che è il periodo or- 
dinario della vita in cui si emigra; 24 soltanto erano cei 34 contadini, e, dei 
2artigiani, ben la metà calzolai. Fra le forme morbose primeggia la frenogi ma- 
niaco-depressiva con 11 casi, poi la demenza precoce con 9, la frenosi sensoriale 
{per alcuni anche demenza precoce) con 7, la fr. epilettica con 7, la demenza pa- 
ralitica con 6, la paranoia con 3. 

Degli altri 17 studiati dopo, 5 erano affetti da demenza paralitica, 1 da psicosi 
epilettica, 2 da paranoia, 2 da demenza precoce. Tutti e 5 i casi di paranoia, 
della forma gelosa: probubilmente vi influisce la condizione disagevole in cui gli 
emigranti lasciano le donne in casa (mogli di americani è quasi divenuto sino- 
nimo di donne libere, quasi destinate alla prostituzione). 

Fra gli 87 casi di Luner ben 21 erano affetti da paralisi progressiva, 21 da 
delirio persecutori, o geloso in alcoolisti, oltre a 5 casi di vera psicosi alcolica, 
@ 16 da demenza precoce. 

Ambedue gli autori, e specialmente il Luner, studiano con acume le cause di 
tanto aumento delle psicosi, rapporto alla emigrazione; essi intanto combattono 
l’ipotesi avanzata da altri, e più di tutti dal Fronda, che cioè « se l'emigrazione 
è spesso causa di pazzia, il più delle volte non è che causa occasionale, avendo 
trovato frequente l'emigrazione nei nostri degenerati », accostandosi all'opinione 
che « l'emigrazione dei parenti può costituire carattere degenerativo ». Il Luner 
sopratutto mette bene in luce tutto il complesso delle cause psicosociali che spie- 
gano il dilagare delle psicosi fra gli immigrati, dando ad esse l'univoca impor- 
tanza, mentre il Tolone fa notare che ben 85 dei suoi malati non aveva eredità 
psicopatica, e che essa era sconosciuta per altri 8: il Fronda invece su 58 folli 
emigrati aveva trovato ben 4 affetti da degenerazioni psichiche, acquisite sol- 
tanto in 6, Ora io mi permetto osservare, — senza stare a discutere della impor- 
tanza, della estensione, e del significato che in oggi dobbiamo attribuire alla de- 
generazione — che sul totale dei 160 casi dei due autori si sono avuti ben 82 de 
menti paralitici, certamente divenuti tali non per azione di cause psicologiche, 
economiche e simili, 9 veri paranoici, e ben 27 dementi precoci per i quali le dette 
cause rappresentano soltanto le occasioni al manifestarsi od all'aggravarsi dei 
fatti demenziali: in tutti ti 63 folli è d'uopo ammettere una costituzione 
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psiconervosa imperfetta ed incompleta, a scarso potenziale, cioè degeneratita in 
senso lato. 

Non cessano ad ogni modo di agire intensivamente le cause, così bene illu- 
straté massimamente dal Luner: in complesso la emigrazione può ben definirsi 
<un crogiuolo attraverso il quale la costituzione psico-mentale dell'individuo su- 
bisce le prove più dure», in quanto — cioè — « l’attività psico-sociale dell'emi 
grato vieu posta, improvvisamente, e perciò senza alcuna preparazione, al 
mento di stimoli più energici e varii, con nuove condizioni di vita intellettuale, 
e pel rapido variare degli orizzonti economici, non solo, ma più per cambiate con- 
dizioni ambientali e di lavoro essa piega o si perturba o si spezza... ». 

Tutte le varie e complesse cause, d'ordine psicologico, politico, economico e 
sociale che il Luner illustra dettagliatamente, si possono riassumere nel contrasto. 
fra la condizione ordinaria in cui sono nati e vissuti, in patria, gli emigranti, 
in una vera fase primordiale di sociabilità, con mentalità arretrata, primitiva, 
sulla quale il simbolismo esercita un'azione fascinatrice, — da una parte —, e dal- 
l’altra, le nuove condizioni di vita, ed anche di lavoro sociale, in cui d'improvviso 
vengono lanciati, e per cui solo i forti ed i meglio adattabili resistono e durano 
Con ragione il Luner trova in questo fatto una riprova del grande valore che 
può avere il fattore sociale nella genesi delle malattie mentali, insieme alle crisi 
economiche e alla concorrenza del lavoro. Basta considerare, nell' emigrante, 
«quanto contribuisca a dissolvere la personalità l'improvviso complicarsi e lo 
estendersi di nuovi rapporti sociali, l’infinita sequela di stimoli che da questi de- 
rivano col superbo corteggio di nuove impressioni, di nuovi eccitamenti, i quali, 
operando sulla psiche, creano nuovi contenuti di sensazioni e rappresentazioni, 
di sentimenti e di tendenze, onde l'equilibrio psicosociale dell'individuo rimane 
fortemente colpito e turbato. Si spezza la continuità delle abitudinali associa- 
zioni, e nella lotta fra tendenze varie e discordi, accumulantisi nella coscienza, 
l'organismo mentale va incontro a disturbi, talora gravissimi; ecco perchè attra- 
verso il fenomeno della emigrazione a me pare possiamo indagare quanto valga 
l’ambiente a stabilire il disquilibrio della personalità in individui che non riu- 
scirono ad adattarsi alle esigenze di una nuova vita sociale, cosicché le mani- 
festazioni patologiche della loro mentalità sono chiaramente in rapporto alle cause 
esterne operanti su di essi, ed al cumulo di azioni e reazioni, alle quali improv- 
visamente furono sottoposti; da che si stabili la cosidetta dissociazione psichica ». 

P. CoxsieLio. 


G. WaLbBauM — Della solerosi a placche consecutiva a traumatismi 
psichici. — (Deutsche mediz. Wochenschrift, dicembre 1903). 


La’utore ebbe a studinre tre casi di malati di sclerosi a placche, nei quali in- 
dubbiamente l’eziologia dovevasi ammettere dipendere da traumi psichici. Tutti 
© tre avevano riportate impressioni gravissime, avendo assistito a disastri che 
avevano lasciata un'impronta grandissima nella loro mente senza che il tempo 
giungesse menomamente a cancellarli. 

Trattavasi, nei tre casi, di due ambulanti postali e di un meccanico, che mai 
di sifilide, di abitudini quasi astemie, e che perla loro età e per 
ni croniche, non presentavano traccia alcuna di processo ar- 
tero-sclerotico, In tutti e tre, quale solo elemento eziologico, potevasi invocare ii 
grave trauma psichico sofferto. Però tutti gli osservati erano soggetti presen- 
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tanti carattere marcatamente nevrastenico, e tale condizione morbosa, per l' 
tore, sarebbe essenziale quale predisponente alla sclerosi a placche consecutiva a 
traumi psichici. 

In pari tempo ritiene che tale processo morb9so si produca per via vascolare, 
preceduto da manifestazioni mielitiche, che sarebbero quasi le precorritrici del- 
l’affezione sclerotica propriamente detta. G. BernuccI. 


D'Apuxbo. — Stati nevropatici consecutivi al terremoto del 28 dicembre 
1908 in Slollia. — (Rivista italiana di neuropatologia, febbraio 1909). 


L'A., professore di malattie mentali all'Università di Catania, ebbe ad esami- 
mare molti individui sfuggiti alla catastrofe di Messina, Ciò che predominava nel 
loro stato patologico era l'apatin somma e la monotonia, costituenti quasi una 
specie di fatalistica rassegnazione. Molti avevano conservata la sensazione ond 
latoria del terremoto e la vista di una semplice lampada sospesa, oscillante, pro- 
vocava in essi un'impressione ondulatoria simile. Altri impressionabili, non 
oriundi dei paesi devastati, erano sotto l'incubo continuo, rivelante carattere di 
vera ossessione, del rinnovarsi del terremoto, senza provare neppure un momento 
il hisogno di mettersi al riparo, 

Numerosi furono i casi di allucinazione fra i profughi 

I dementi ricoverati nel manicomio diretto dal d’Abundo, durante il terremoto 
rimasero perfettamente impassibili: la loro indifferenza fu assoluta, soltanto uno 
gridò nascondendosi ed un secondo se degli urli, ma in tal caso trattavasi di 
un ammalato di dementia precor. 

Cita invece il caso di un nevrastenico che da lunghissimo tempo era affetto 
da fobia del contatto, che si Invava le mani centinaia di volte al giorno, guarito 
temporaneamente dalla sua fobia quando accorse a Messina alla ricerca di un fra- 
tello teneramente amato rimasto sepolto sotto le macerie In quella circostanza 
per parecchi giorni, di nulla curante, prestò l'opera sua pietosa nel disseppellire 
il congiunto, nel medicarlo e nel curare altri 

In altri nevrastenici la paura produsse un’ 


G. BerxucCI. 
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Freunp. — La folgorazione del canoro — (Correspondenz-Blatt fiir Schweizer 
Aerzte,m. 2, 15 gennaio 1909, pag. 71). 


Sotto il nome di folgorazione s' intende il metodo di cura del cancro, in cui 
sono impiegute scintille ad alta frequenza e ad alta tensione, combinato con aspor- 
tazione chirurgica. Secondo Keating-Hart si raggiunge così una decisa azione 
contro i tumori maligni, mortificandone la massa e stimolando i tessuti circostanti 
alla rapida eliminazione della parte mortificata e, più tardi, alla granulazione e 
cicatrizzazione. Il metodo, secondo Keating-Hart, è così efficace da dare buoni ri- 
sultati persino nei casi, in cui l'applicazione dei raggi R&ntgen era rimasta senza 
risultato, Il metodo consiste essenzialmente in ciò: si fanno agire da un elettrode 
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metallico sul cancro, e per un tempo abbastanza lungo 5, 10 e persino 40 minuti, 
alla distanza di 2, 4 centimetri, cambiando sovente di posto, fasci di scintille quanto 
mai è possibile potenti, mentre il malato trovasi in profonda na 
estirpa col coltello o si snuclea o si raschia con un tagliente cucchii 
del cancro trattata e quindi si folgora di nuovo per 10-15 minuti la superficie 
della ferita per distruggere anche gli ultimi possibili rimasugli di cellule cance- 
rose. I carcinomi situati profondamente vengono prima col coltello messi a nudo 
dai chirurghi, poi folgorati per 10-15 minuti, indi Ja massa è enuclenta e la su- 
perficie della ferita nuovamente folgorata. Questa, infine, si chiude applicando un 
drenaggio o tamponandola. Keating Hart ha ottenuto con questo metodo notevoli 
risultati. 

Freund fece una serie d’importanti esperienze sugli effetti fisico-chimici delle 
scariche elettriche sulla pelle e sul tessuto del tumore. Egli viene alla conclusione 
che le scariche raccomandate da Keating-Hart, sia per mancanza d'una pronunciata 
azione elettiva sulle cellule carcinomatose, sia anche per mancanza d’una azione uni- 
forme superficiale o di una profonda, sufficientemente efficace, non sono da conside- 
rarsi come sicuro mezzo di distruzione dei germi del cancro rimasti dopo l'operazione, 
Anche introducendo certi miglioramenti nel metodo è sempre assai problematico 
che il trattamento colle scintille costituisca un metodo radicale di cura delle neo- 
formazioni maligne. Ad onta dell'opinione contraria di Keating-Hart, sembra al- 
l'A. che la Runtgen-terapia, se bene eseguita, sia tuttora superiore alla folgora- 
zione e precisamente per l’azione più uniforme superficiale e per quella più effi- 
cace profonda. E. Costa. 


A. SerroLI. — Sulla fiebits dell'arto inferiore sinistro consecutiva all'a) 
pendioeotomia a freddo. — \Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, n. 12 
del 1909. 


La complicazione di una flebite nel decorso postoperatorio asettico dell’appendi- 
cectomia a freddo è rara, ed è oggetto di discussione la sua patogenesi. Il Sertoli 
riporta la storia di tre casi clinici osservati nella Clinica chirurgica di Pisa, n 
quali la detta complicanza si è verificata, malgrado il decorso apparentemente nor- 
male della ferita operatoria, tra il 109 e il 14° giorno. Si trattava di individui giova 
che avevano sofferto ripetute crisi appendicitiche, e l'insorgere fu brusco e contras- 
segnato da febbre con brivido e da esagerata frequenza del polso, non proporzio- 
nata alla temperatura, costante e permanente; sintoma quest’ultimo importante 
per la diagnosi di flebite latente. L’affezio: i localizzò, come al solito, a sini- 
stra, e fu seguita in breve tempo da risoluzione completa. 

Circa la patogenesi, non regge alla critica la teoria secondo Ja quale la febite 
sarebbe la manifestazione a distanza di una infezione generale dell'organismo, par- 
tita dal focolaio appendicitico per le radici trombizzate di quel distretto della vena 
porta: è invece più accettabile, e conforme alla spiegazione che si dà dell'insor- 
gere della stessa complicanza vascolare in caso di interventi sull’addome di altro 
genere e per affezioni non settiche (ernia), la teoria del Witzel che fa dipendere 
dell'arto inferiore da una diffusione di processo dalle radici della vena 
epigastrica, sezionate o maltrattate durante ] operazione, e infettate da micro; 
nismi di virulenza attenuata, anche dallo stesso catgut della legatura. La costi- 
tuzione debole © l'astenia cardiaca dei pazienti possono avere rappresentato una 
predisposizione nei casi dall'A. descritti. 
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Il perché la flebite si localizzi di preferenza a sinistra non è ben chiai 
cause meccaniche invocate non possono che avere importanza accessoria (maggiore 
lunghezza ed obliquità della vena tra, stasi fecale nella S iliaca eco), 
come pure è da scartare l'ipotesi del Dieulafé che vuole attribuirla alla maggiore 
mobilità della coscia e gamba sinistra rispetto alla immobilità a cui l'operato, pel 
dolore, condanna il lato destro, donde meno attiva circolazione. Può invece la mag- 
gior mobilizzazione dell'arto inferiore sinistro essere occasione di tanti piccoli traumi 
ripetuti, i quali verrebbero a predisporre il sistema venoso all’infezione. 
+ U. Riva. 


G. FraxcrsueIN — Tondinite ossifioante traumatica del tendine del tri- 
olpite. — (Berliner klin. Wochenschrift, marzo 1909). 


L'A. narra di un caso rarissimo di tendinite ossificante traumatica occorso in 
un giovane di ventitre anni. Questi, in seguito a caduta, ebbe a riportare una 
forte contusione alla faccia dorsale del gomito sinistro: sopravvennero, ben presto 
dei dolori, aventi sede sovratutto al disopra dell'articolazione del gomito in corri- 
spondenza della regione del tendine del tricipite dolori che più che tutto si ren- 
devano manifesti nell'estensione rapida del braccio. Le prime radiografie, praticate 
un mese dopo l'avvenuto traumatismo, non fecero rilevare nulla di particolare. 
Invece, quelle praticate sci mesi dopo l’accidente, dimostrarono la presenza di un 
corpo losangico irregolare, avente sede circa tre centimetri sopra l'insersione olo- 
cranica del tricipite. L'atto operativo, che successivamente venne praticato, di. 
mostrò la presenza di un corpo avente i caratteri rivelati dalla radiografia cd 
avente sede nel tendine tricipitale proprio al disopra del punto ove ripiegasi la 
capsula articolare. 

Studiato istologicamente, mostrò d'esser composto di tessuto osseo spugnoso 
presentante delle cavità midollari contenenti della midolla grassosa. Invece, 
tessuto costituente il tendine del trici anche nel punto ove erasi formato ‘ 
l'osteoma în parola, non avvertivasi alcuna alterazione infiammatoria nè pregressa 
né in atto. G. BeRNUCCI. 


G. Cerxezzi. — Sulla diagnosi di rottura traumatica sottcoutanea dell 
testino. — (Il Moryagni, marzo 1909) 


Il caso descritto dall'autore presenta le seguenti note particolari: difl'asione 
precoce del dolore dal punto leso a tutto il rimanente dell'addome; assenza di 
shock; il soggetto potè camminare e salire una scala; nessun forte acceleramento 
del polso prima della comparsa della perito assenza di vomiti e d’occlusione 
pria che sopravvenisse la peritonite; da ultimo questa comparve molto tardi e 
precisamente quarantotto ore dopo l'avvenuto traumatismo. Da ciò risulta che, 
tutte le sudescritte modalità sintomatiche, rare nella rottura sottocutanea dell'in» 
testino, non dovranno punto, quando esistono, farci escludere la diagnosi di rottura 
del tenue intestino, nè giustificherasno punto il trattamento aspettativo. 

Per stabilire la diagnosi sarà importantissimo conoscere la natura del corpo 
contundente (seneralmente poco voluminoso nei casi di rottura traumatica sotto» 
cutanea dell'intestino, come zoccolo di cavallo, bastone, timone di vettura, calcio 
di fucile); la violenza, che generalmente è grande; la direzione, quasi sempre per- 
pendicolare alla parete anteriore dell'addome in modo che le anse possano sfug- 
gire alln compressione. G. BERNUCCI. 


RIVISTA DI OTO-RINO-LARINGOIATRIA 


Rover. — La nevrastenia nei suoi rapporti etiologioi colle rino-faringiti 
oroniche. — (Archives infernationales de laryngologie, d'otologie et de rhino- 
logie, 1909, n. 1). 


Vi è un rilevante numero di casi di neurastenia che è sotto la dipendenza di 
certe lesioni della faringe nasale e la maggior parte dei sintomi della neurosi pos- 
sono razionalmente spiegarsi coll’azione di queste lesioni. 

A prova del suo enunciato l’autore invoca delle considerazioni di ordine ana- 
tomico e di ordine clinico. 

Dal lato anatomico richiama l’attenzione sulla fossetta di Rosenmiiller per i 
suoi importanti rapporti di vicinanza colla tromba di Eustachio e cogli organi con- 
tenuti nello spazio faringo-mascellare: carotide e giugulare interna, ganglio su- 
periore del simpatico, pneumogastrico, spinale, glosso-faringeo, ipoglosso, gangli 
linfatici. Nelle rino-faringiti, mentre la mucosa tutta si tumefa, quella che rico- 
pre lu fossetta di Rosenmiiller è trattenuta da resistenti fasci fibrosi. Vengono 
perciò a contatto la parete anteriore colla posteriore e, per la caduta dell'epitelio, 
possono in più punti stabilirsi delle aderenze che persistono anche quando la 
mucosa si sgonfia. Così la fossetta viene trasformata in una cavità irregolar- 
mente tramezzata, epperò favorevole al ristagno di secrezioni fisiologiche e pa- 
tologiche. Ne viene che gli organi vicini subiscono costantemente l'influenza di 
una suppurazione di vicinanza e risentono il disturbo meccanico dipendente si 
dalle modificazioni della mucosa faringea, sia dalle variazioni di volume dei gangli 
linfatici dello spazio faringo-mascellare. 

A queste speciali condizioni delle pareti laterali della faringe nasale l’autore 
attribuisce le ricadute o le recrudescenze infiammatorie periodiche in occasione 
del freddo umido, della fatica, ecc., e ciò spiegherebbe la frequente comparsa 
© la accentuazione di accidenti neurastenici in seguito alle malattie acute delle 
prime vie del respiro. 

L'autore passa poi in rassegna i diversi sintomi che si riscontrano comune- 
mente nella neurastenia e che possono, nel tempo stesso, dipendere dalla alterata 
funzione degli organi vicini alla faringe e della faringe stessa. E ne fa 3 grappi: 
sintomi derivanti dalla faringe nasale stessa, sintomi dipendenti dall'orecchio e 
sintomi dipendenti dagli organi situati a Jato della faringe nasale. 

Nel 1° gruppo comprende la cefalea, sintoma comune alle rino-faringiti ed 
alla neurastenia, la astenia mentale ed altri fenomeni meno frequenti, come ac- 
cessi d’asma, oppressione, idrorrea nasale, tosse nervosa, ecc. 

Nel 2° gruppo comprende i rumori soggettivi (ronzii, fischi, ecc.), l'iperacusia, 
le vertigini, le fobie dello spazio, l'angoscia, l’astenia muscolare la sensazione 
di casco, ecc., fermandosi sui più importanti di questi fenomeni. Come l'ipera- 
cusia, fenomeno doloroso anzi che sensoriale, corrisponde per lo più ad un di- 
sturbo di permeabilità della tromba, così l’autore crede che le vertigini quasi 
sempre siano in rapporto con aderenze della tromba di Eustachio colla pareto 
posteriore della faringe. Ed ogni vertiginoso, dopo qualche tempo, presenterà degli 
altri sintomi di neurastenia. Le fobie dello spazio non sono che una complica- 
zione psichica delle vertigini: ad entrambe va unito uno stato permanente di 
angoscia. La astenia muscolare, sintoma essenziale nella nenrastenia, è quasi co- 
stante nei vertiginosi, anche all'infuori dei periodi di vertigine, ed è l'espressione 
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di un disturbo del tono muscolare a regolare il quale concorre il labirinto (espe- 
rienza di Ewald: un pesce vigoroso, che 4 uomini potevano n malapena tenere 
immobile in un acquario, può essere facilmente tenuto fermo con una sola mano 
dopo la sezione dei nervi dell’8° paio). 

Nel 8° gruppo finalmente l'A. si indugia specialmente sui sintomi dipendenti 
dai nervi e cioè: insonnia, tachicardia, palpitazioni, intermittenze, emotività, sen- 
sazione di attesa ansiosa, disturbi digestivi, nevralgie, disturbi motori e sensitivi 
del faringe. 

Tutti questi fenomeni possono trovarsi sì nella neurastenia che nelle malattie 
della faringe nasale ed in quest'ultimo caso cedono ad un opportuno trattamento 
«Si può dunque concludere — dice l'A. — che le malattie del rino-faringe, so- 
pratutto quelle che interessano le parti laterali, possono essere, e sono in realtà, 
il substratum anatomo-patologico di una malattia che comporta tutti i princi- 
pali sintomi della neurastenia ». Deplora che, in presenza di tali sintomi în neu- 
rastenici, non si pensi più spesso all’esume del rino-faringe. Questo esame è co- 
munemente trascurato, forse perchè offre delle difficoltà e perchè ai più sfugge 
la importanza clinica delle lesioni in parola. La vertigine stessa, sintoma auri- 
colare per eccellenza, è spesso erroneamente interpretata, e non si capisce quasi 
perchè, data la vertigine, si tratti o non si tratti di soggetti neurasteni 
ricorra immediatamente col pensiero all'orecchio ed alle sue dipendenze. Moltis 
sime volte, cercando dal lato della tromba di Eustachio si troverebbero le lesioni 
che sono la causa più abituale delle vertigini. 

Per riconoscere le lesioni Interali del rino-faringe è quasi sempre sufficiente 
la esplorazione digitale, che risponde anche ad una parte del trattamento; la rot- 
tura delle aderenze salpingo-faringee. E gli indizii che possono farle sospettare 
sono: le faringiti laterali, lo stato granuloso della faringe, la contrazione asimme- 
trica del velo palatino, le angine a ripetizione, le corizze frequenti, il dolore alla 
pressione della regione retromascellare, le adeniti cervicali ed in genere tutti i 
sintomi auricolari. SANNA, 


Ciser. — Sulla patologia dei disturbi della voce. — (Zentra/blatt fir 
nere Medizin, 3 ottobre 1908, pag. 1008 . 


Un uomo sui trent'anni, per un improvviso raffreddamento, si buscò una fio- 
caggine; nella rotazione del capo a destra la raucedine spari nella rotazione 
a sinistra essa si accentuava sino a divenire afonia. Si trattava di un individuo 
scrofoloso, il quale presentava anche una infiltrazione ad un apice polmonale, e, 
laringoscopicamente, una laringita cronica con imbibizione @ ipertrofia della mu- 
del ventricolo destro del Morgagni. 

L'A. giudicò tale affezione Jaringea non di natura tubercolare, perchè essa 
scomparve in seguito ad una cura fatta con nitrato d'argento © i 
tannino. Che non si trattasse di una paralisi dei costrittori dell: 
teva dedurre dal fatto che la rima glottidea nella rotazione a istra si faceva 
grandissima, nella posizione diritta, mediana del capo diveniva più piccola, mentre 
nella rotazione della testa a destra scompariva. 

L'A. ritenne che l'anomalia della voce fosse dovuta a un fatto meccanico, alla 
imbibizione, cioè, della mucosa del ventricolo destro del Morgagni, la quale nella 
rotazione del capo a sinistra impediva il corrispondente addossamento della corda 
vocale destra alla sinistra, mentre, nella rotazione a destra, la corda vocale 
sinistra poteva adattarsi alla destra, L’A. non riscontrò alcun caso analogo nella 
letteratura. E. Costa. 


co! 
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OrLANDINI. — Della sintomatologia oculare nelle meningiti; studio parti- 
colare delle alterazioni del nervo ottico. — (/itista veneta di scienze me- 
diche, febbraio 1909). 


Sì può nelle meningiti, e sovratutto nella cerebro spinale, ritrovare una delle 

seguenti modalità: 

1° Nessuna alterazione; 

20 Semplice iperemia e dilatazione delle vene della retina e della pupilla del 
nervo ottico; 

8° Iaropisia della guaina del nervo ottico senza aleun'altra apparenza infiam- 
matoria; 

4° Edema della papilla con emorragie nella guaina del nervo; 

5° Stasi papillare, con forme simili a quelle che si trovano nei neoplasmi ce- 
rebrali, con fenomeni più o meno marcati inerenti alla stasi; 

6° Infiammazione isolata delle guaine del nervo, od estesa alln sostanza ner- 
vosa; l'infiammazione delle guaine e del nervo si può trovare in tutte le forme di 
meningite, compresa la tubercolare, senza che le alterazioni del nervo abbiano un 
carattere di specificità. 

7° Atrofia del nervo; 

85° Infiammazione del nervo senza specificità, ma dovuta a delle produzioni 
specifiche nella coroide attorno al nervo In seguito, dalla coroile, le alterazioni 
possono guadagnare il tessuto della papilla; 

9° Le alterazioni specifiche tubercolari, possono da principio esser localizzate 
alle guaine meningse del nervo ottico, senza che siavi alterazione analoga a quella 
delle meningi cerebrali. Il focolaio primitivo può risiedere in altri organi, come 
ad esempio nel peritoneo; 

10> Nelle meningi del nervo, l'afezione può guadagnare la pnpilla seguendo 
i setti e le membrane più vicine, sovratutto la coroide. Sn un caso, il processo 
gradatamente, dal nervo ottico si estese al chiasma ed alle meningi cerebral 

11° Il processo patologico specifico può inoltre propagarsi in senso inverso, 
vale a dire, dalle meningi cerebrali alle guaine meningee del nervo e di là alla pa- 
pila, G. Bensucet. 


CuaLuPEcKky, — L'infiammazione reumatica del nervo ottico. — (Zentral- 
blatt fiir innere Medizin, n. 40, 3 ottobre 1908, pag. 1007-1008). 


Ordinariamente si ritiene che la nevrite reumatica acuta retrobulbare sia 
quasi sempre causata da un raffreddamento. Dopo uno sguardo critico alla lette 
ratura e sulla base d'una osservazione pro] 
mostra che tale affezione si dovrebbe ascrivere alla serie delle malattie da infe- 
zione, essendo l'infiammazione del nervo ottico provocata da tossine, che circo- 
lano nel sangue e nella linfa. Non osa tuttavia l’A. negare del tutto l’intlusso 
del raffreddamento su certe affezioni oculari nelle persone con diatesi reumatica 
giacchè è noto che gli attacchi di glaucoma, per esempio, si verificano assai più 
di frequente durante i mesi invernali che non nella stagione calda dell'anno. 

E. Costa. . 


30 — Giornale di medicina militare. Fase. VI. 
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Fabris. — Aortite di Heller ed insufficienza delle valvole aortiche. — (/’a- 
thotogica, N. 18, 1909). 


Il quadro anatomico ed istopatologico della così detta nortite sifilitica, 0 me- 
glio aortite di Heller, perchè non tutti condividono il medesimo punto di vista 
eziologico, è universalmente noto, e si definisce come una forma di aortite pro 
duttiva, più propriamente mesonortite, che spesso si riscontra negli individui 
sifilitici, senza escludere però che occasionalmente possano venire presi in consi 
derazione anche altri momenti etiologici. 

Ad una conclusione assoluta su questo riguardo non si è ancora pervenuti, per- 
chè una diligente investigazione anamnestica della pregressa lue non è sempre 
facile, e molte purtroppo, aggiungiamo noi, son le sifilidi ignorate. 

Mentre la lesione aortica può per lungo tempo decorrere silenziosa, la com 
partecipazione delle valvole rispettive determina un vero vizio organico di cuore, 
che può essere di grande aiuto per la diagnosi del tipo di alterazione vascolare 
e per l'intervento terapeutico precoce. 

Il prof. Fabris si è occupato di vedere in che rapporto stia l' insufficienza delle 
valvole aortiche clinicamente manifesta con l'aortite di Heller in otto casi d’in- 
fezione sifilitica sicuramente stabilita nell’ anamnesi remota. 
rattava d’ individui giovani; ed in tutti la ricerca istologica aveva confer- 
mato la natura meso-aortitica della lesione nel senso generalmente accettato. 

Con un esame macroscopico attento riesce evidente che la lesione valvolare 
non è autonoma ma successiva alla lesione aortica e precisamente questa si dif- 
fonde alle sigmoidee in corrispondenza degli spazi semilunari e dei seni di 
Valsalva. 

Il tipo della lesione valvolare ha il carattere produttivo fibroso, con poca ten- 
denza alla degenerazione grassa, alla trasformazione ateromatosa ed alla calcifi- 
cazione. 

Il quadro è in rapporto necessariamente coll'epoca tardiva in cui di solito av- 
viene l'exitus, ma l'inizio dalla lesione si fe per infiltrazione o per un tessuto 
di granulazione con neoformazione di vasi, che provengono dal tessuto aortico 
infiammato: viene dopo una sclerosi fibroso-jalina delle valvole, onde queste 
vengono ad assumere successivamente 0 dopo stadi attivi ricorrenti un aspetto 
conrtato di cicatrice, che determina la stabile insufficienza loro come diretta con- 
seguenza della diffusione del processo di mesonortite produttiva. 

Non sempre però l'insufficienza delle valvole che si accompagna all’aortite 
di Heller mai mile comportamento anatomico: in altri casi invece si 
ha come una specie di fusione od assorbimento del margine libero delle semilu- 
nari da parte di grosse placche di aortite verso il punto d'impianto di quelle în 
corrispondenza degli spazi triangolari. Avviene, in altre parole, che 1’ ispessi- 
mento aortico, sotto forma di grosse placche fibroso-ialine, s' interpone fra due 
semilunari in corrispondenza degli spazi triangolari predetti, e fa perdere per un 
buon tratto la linea di chiusura, ed il margine libero valvolare ridotto ad un semi- 
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cerchio circoscrive una specie di foro, talora abbastanza ristretto, per cui si pene- 
tra in una cavità limitata anteriormente dal corpo valvolare e posteriormente 
dal seno di Valsalva Altre volte l'ubicazione di speciali placche di mesoaortite nel- 
l'aorta ascendente è cagione di disintegrazione nel meccanismo di chiusura delle 
semilunari per retrazione, fissazione e spostamento dei loro margini, pur conser- 
vando le medesime una relativa integrità del loro tessuto. 

In tutti i casi studiati dall’ A, la lesione aveva il tipo schietto della così detta 
sortite sifilitica; il processo valvolare non poteva essere che eziologicamente iden- 
tico. Data la giovane età degli individui in cui si potevano escludere le comuni 
cause di endocardite, e l’ infezione celtica accertata, i rapporti tra sifilide ed aor- 
tite di Heller vengono così confermati con un contributo anatomico, ed integrano 
quelle nozioni che la clinica e la patologia hanno additato tra l'infezione cel- 
tica costituzionale e l'insufficienza delle valvole aortiche. 

Il fatto, astraendo dal suo valore dottrinale, acquista un'importanza pratica 
notevolissima, quando si affermi che l'insufficienza aortica negli individui rela- 
tivamente giovani, in cui difettano le comuni cause dell’ endocardite, è molto pro- 
babilmente di origine mesonortitica, e quindi verosimilmente di natura specifica. 

Domenico Boxo. 


G. Evolt. — I oristalli di Caramiage nello panoreatiti infettive speri- 
mentali — (// Tommasi, 30 ottobre 1908). 


Il pancreas ammala come tutti gli altri organi, e molti errori diagnostici sa- 
rebbero evitati se il medico ricordasse che nell’addome esiste anche quest’organo 
importantissimo. È vero però che la sintomatologia delle affezioni del pancreas è 
ancora abbastanza oscura, perchè i segni generali di esse spesso hanno nulla di 
caratteristico, ed i sintomi locali sono poco sicuri per le condizioni anatomiche del 
viscere. Maggiore importanza per la diagnosi delle lesioni pancreatiche hanno i 
dati che si possono trarre dall'esame delle urine e delle fec la glicosuria 
indicata da Minkowski e Mering; la prova della glicosuria alimentare proposta 
dal Colrat; la presenza nell'urina di altri zuecheri quali il maltosio ed il pen- 
tosio, la comparsa del grasso nelle feci; l’azotorrea, ecc. Ma, analizzando tutti 
questi metodi di ricerca, risulta che nessuno di essi dà sicuro nffidamento sui ri- 
sultati; e che in conseguenza continua ad essere non facile l'indagine clinica della 
funzione dal pancreas. 

Tali difticoltà spiegano il favore incontrato dal metodo della così detta rea- 
zione pancreatica proposta del Cammidge. 

Essa è basata sull'ipotesi che per etletto della necrosi grassa che accompagna 
quasi tutte le affezioni morbose del pancreas, avvenga lo sdoppiamento dei grassi 
neutri in glicerina ed in acidi corrispondenti. La glicerina divenuta libera è 
sorbita, eliminata coll’urina e messa in evidenza dalla fenildrazina, dopo trasfor- 
mazione in gliceroso in presenza dell'acido nitrico. Esaminando allora al micro- 
scopio il deposito che si forma pell’orina pancreatica lo si trova costituito da 
cristalli, di colorito giallo d'oro, disponentesi in figure diverse, e dovuti a fe- 
nil-glucosazone. 

Per la dimostrazione di tali cristalli il Cammidge si è servito di due prove 
A e B le quali devono concorrere a dare risultati eguali. Difatti, se tutte e due 

non danno la formazione degli accennati cristalli è da trarre la deduzione che il 
pancreas non è malato; se la prova A è positiva e la prova negativa è segno 
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che si ha infiammazione attiva del pancreas; e se tutte e due le prove sono po- 
sitive può trattarsi o d'un processo morboso maligno .a carico del pancreas 0p- 
pure di una pancreatite pregressa. Definisce tale importante questione il tempo 
che detti cristalli impiegano ad essere disciolti dall’acido solforico. 

Il valore diagnostico di questa reazione fu subito controllato da molti osser- 
vatori; ma verità era difficile formarsi di essa un concetto esatto perchè dagli 
uni fu combattuta e dichiarata priva di fondamento, mentre da altri fu difesa e 
giudicata di grande aiuto diagnostico in casi dub 

Con tante controversie e data l’importanza dell'argomento l'Evoli ha voluto 
istituire nuove ricerche per confermare o meno i risultati avuti dagli altri espe- 
rimentatori. 

Egli si è servito di cani a pancreas sano ed alterato con colture di strepto- 
cocco, di stafilococco, di micrococco melitense, di colibacillo, ed è venuto alle se- 
guenti conclusioni: 

1° Allo stato normale la reazione pancreatica è sempre negativa: e se un 
errore o qualche altro fatto che sfugge all'indagine, mostra dei cristalli, essi 
sono del tutto differenti da quelli che si formano nella vera renzione di Cammidge; 

2° tali cristalli furono trovati in tutti i casi in cui esisteva una alterazione 
morbosa del pancreas, manenndo solamente se il processo flogistico non era bene 
sviluppato; 

8° i cristalli furono più evidenti nel periodo infiammatorio e diminuirono 
colla formazione degli ascessi 

40 le due prove Ae 2— almeno in rapporto alle pancrentiti acute infettive — 
hanno valore diverso; perchè mentre la prova A fu sempre positiva, quella # fu 
costantemente negativa. GraLpi. 


Pagano. — Ricerche oliniche intorno all’azione di alcune sostanze sul 
tono mrscolare — (La nuora rivista clinico-terapeutica, n. 2, 1909). 


Queste ricerche sono state eseguite dall'A. nella Clinica del prof. De Ren: 
sotto la direzione del Boeri, la cni competenza è ben nota in questo ramo di 
studi. 

L'A mette prima in evidenza due fatti egualmente importanti, che sono: 

1° la frequenza colla quale in pratica s'incontra l'indicazione della terapia 
ricostituente, alla quale in generale si provvede coi nedi che tendono a rial. 
zare il tono generale e sopratutto quello del sistema neuro.muscolare; 

2 l'insufficienza d'ogni rigore scientifico colla quale finora è stata studiata 
l'azione tonica delle sostanze comunemente usate. 

In conseguenza l'A. ha trovato opportuno di studiare sotto questo punto di 
vista i glicerofostati, la lecitina, la china, il caffè, l'alcool, lo zucchero, il cloruro 
di sodio, Le vari: ni del tono muscolare determinate dall'uso metodico ed ab- 
basta prolungato di tali sostanze furono rilevate col miotonometro del Mosso, 
oramai universalmente noto. 

Conclusione di questo studio si è che, per ordine d'intensità, hanno maggiore 
duratura azione tonica sul sistema nerveo-muscolare il caffè, i glicero- 
fosfati, la le na. Hanno invece azione nociva l'alcool 
etilico, e In dieta ipoclorurata. 

È evidente l'importanza pratica di questi risultati essendo le sostanze espe- 
rimentate di uso molto comune come medicamenti e come alimenti, essendo pur 
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troppo generalizzato l’uso dell'alcool nelle classi lavoratrici, ed essendo il sale un 
ingrediente di primo ordine nella alimentazione. Questa importanza risalta an- 
cora di più quando si consideri lo stretto rapporto che intercede fra tono e la- 
voro muscolare, GUALDI. 
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Von NorTHAPT. — Contribnio alla conoscenza degli effetti dell'atoxyl nella 
sifilide, ropratutto nelle applicazioni esclusivamente locali. — (Deutsche 
med. Wochenschrift, febbraio 1909). 


L'atoxil presenta un’eguale efficacia tanto nelle malattie della pelle che ordi- 
jamente curansi con l’arsenico, come nella sifilide. 

Ma in quest’ultima, anche ad alta dose, esso è inferiore al mercurio, quan- 
tunque da solo possa guarire le manifestazioni sifilitiche a tutti gli stadii. La 
cura è più lunga che col mercurio, e non può essere praticata col solo atoxil, dati 
i fenomeni d’intolleranza da esso dati La durata della guarigione è più corta, 
le recidive più frequenti e più ribelli che col mercurio. Non si possono prevedere 
i fenomeni d'intossicazione, che possono essere gravissimi anche con dosi esigue. 
Tali fenomeni non hanno punto segni precursori ed osservansi în circa Ja metà 
dei casi. 

Non bisogna cercare d'impedire, con l'oppio o con la morfina, la loro appari- 
zione: ciò sarebbe dannoso, poiché al primo segno d’intolleranza è necessario in- 
terrompere la cura. 

L'atoxil seguito da una cura mercuriale, impedisce, almeno in taluni casi, 
l'eruzione di manifestazioni secondarie. 

Non è senza pericolo l’impiego contemporaneo di atoxil e mercurio. 

Pertanto l’atoxil, data la sua debole efficacia e la sua tossicità, non deve essere 
impiegato che nella sifilide maligna e nei casi di soverchia sensibilità al mercurio. 

L'atoxil può servire alla cura locale delle manifestazioni sifilitiche, ma non 
presenta alcun vantaggio sul mercurio, ed anche le usuali deboli dosi dermato- 
logiche sono capaci di provocare un'intossicazione, mentre l’idiosinerasia in simili 
casi ha una grande importanza, L'autore sconsiglia una prolungata cura atovilica. 
Nell'intossicazione, come nella guarigione, è da supporsi agisca qualche cosa di 
più della semplice azione dell'arsenico. G. BeRrNUCCI. 


F. De SArD. — L'argyrol nella cura dell'uretrite blenorragioa. — (Presse 
Medicale, 13 febbraio 1909). 


L'argyrol, scoperto nel 1902 da Barnes è un sale organico (vitellinato) di ar- 
gento, che non coagula l'albumina, avidissimo di acqua, diffusibilissimo, e che 
possiede un notevole potere di impregnazione. Contiene il 80 p. 100 di argento 
(mentre il protargolo ne contiene solo 1'8,3 p. 100. 

Non è per nulla caustico, nè provoca la minima reazione infiammatoria nelle 
mucose, anche ad alte dosi, come ha potuto constatare il Darier nella terapia 
oculare. 
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Ecco i risultati ottenuti dall'A. nella blenorragia. 
1° Nel periodo iniziale. — Si fa ogni giorno un abbondante lavaggio uretro- 
vescicale di circa 400 c.c. di soluzione all'1 p. 100, Talora fin dal 2° lavaggio, ma 
ordinariamente non oltre l’8°, lo scolo cessa, ed è sostituit> da una goccia mat- 
tinale o da una leggera umidità del canale. Nei casi più ostinati si fa un'instil. 
lazione di 10 c.c. di soluzione al 10 p. 100, che vien trattenuta da 5'-10" nell’uretra, 
e che riesce assolutamente indolore. Di rado si deve ricorrere a 2 lavaggi al giorno. 
2° Nel periodo acuto. — Si adopera la soluzione al ‘, p. 100, facendo pei primi 
2 giorni lavaggi uretrali, e poi uretro vescicali, previa cocainizzazione dell'uretra 
anteriore. La quantità della soluzione è di c.c. 600 per lavaggio. 
La durata della cura è da 18-40 giorni. 
8° Nel periodo di declinazione. — Lavaggi come sopra, associati a iniezioni 
di pochi c.c. di soluzione al 10 p 100. 
4° Se vi è complicazione di prostatite. — Si fanno i lavaggi associati al mas- 
saggio della prostata. 
5° Nell'epididimite. — L'A. pratica frizioni sul testicolo con una pomata di 
argyrol al 15 p. 100 e compressione: i dolori spariscono in 2 giorni, la tumet 
zione in 2.3 giorni, a vi è anche una spiccatissima © decisa azione antipire 
6° Nelle complicazioni articolari. — Si sono avuti anche buoni risultati. 
Quando deve cessarsi la cura? — Quando è scomparsa la goccetta mattinale, 
quando nun vi sono più filamenti nell'urina, o quando questi sono rari, piccoli e 
leggeri. 
Per confermare la guarigione, si può fare la prova della birra dapprima per 
24, e poi per -18 ore. Infine una 3* prova di birra associata alla prova del coito 
stabiliscono la guarigione definitiva. S. Ruta. 


Lewixski — Compartecipazione insolitamente estesa del simpatico nella 
paralisi di Klumpke in seguito a sifilide cerebro spinale. — (Zentral- 
blatt fitr innere Medizin, n. 40,3 ottobre 1908, pag. 1004). 


In un individuo sifilitico c'era paresi dei muscoli oculari, irregolarità delle 
pupille, paralisi della parte inferiore del plesso a destra, paralisi del simpatico 
cervicale di destra, spasmi e riflesso di Babinski a sinistra, analgesia estesa a 
quasi tutto il corpo, La paralisi della parte inferiore del plesso e del simpatico 
perdurarono anche dopo un trattamento antisifilitico che ebbe una benefica azione. 
La partecipazione della funzione vasomotrice e secretoria del simpatico (dilata- 
zione vasale, aumento della temperatura della cute a destra, sviluppo di sudore 
soltanto a sinistra), ci obbliga a ricercare la sede dell'affezione non soltanto in 
un focolaio all'altezza del 7° e 8° segmento cervicale e del primo dorsale, ma di 
ammettere anche la lesione di un territorio assai più esteso. E. Cosra. 


PLANTIER, — Cora delle scottature col lievito di birra. — (Presse Medicale, 
19 settembre 1908). 


Qualunque sia il grado della scottatura, si pratica prima un'accurata disinfe- 
zione; poi si prepara un miscuglio di lievito di birra secco o fresco (o, in mancanza, 
di lievito di farina) con acqua tiepida, in modo da ottenere una pasta di consi- 
stenza semiliquida. Con questa si impregnano delle strisce di garza sterile ripiegato 
a più doppiî, e si applicano quiudi sulla parte: trattandosi di arti, si disporranno 
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le strisce parallelamente all'asse e mai perpendicolarmente, per evitare la com- 
pressione circolare dovuta alla retrazione consecutiva al disseccamento. Si fissa il 
tutto esattamente con qualche giro di fascia. Appena finita la medicatura, dopo 
brevissimo tempo, talora dopo pochi secondi, l’ammalato avverte una sensibile di- 
minuzione dei dolori e quindi notevole euforia. 

Si rinnovano le medicature con la stessa tecnica quotidianamente od anche 
ogni 2.3 giorni secondo i casi. Se vi sono flittene, si pungono con un bistori ste- 
rilizzato, e si svuotano, precurando poi di riattaccare minuziosamente l'epidermide. 

Con questo metodo l’A. a: i ha suppurazione, nè cattivo odore, 
nè cicatrici deformi consecu teramente carbonizzate cadon: 
sfacelo. Infine la scottatura si trasforma in una piaga asettica, che guarisce in 
pochi giorni. S. RUTA. 
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Le Gorc. — L'igiene del campo di battaglia. — (Archives de medecine mi- 
litaîre, anno 1908, t. LII, pag. 24). 


Date le difficoltà che offre la cremazione dei cadaveri sul campo di battaglia 
e la conseguente necessità di ricorrere alla loro inumazione, e visti gli splendidi 
risultati che nel cimitero dî Saint-Nazaire ha dato il sistema Coupry di drenaggio 
del suolo, l'autore ha pensato di applicarlo, perfezionandolo, al servizio in guerra, 
sembrandogli possa servire, se non per le armate in marcia, per quelle in fermata 
e negli assedi. 

Si scavano delle fosse lunghe 10 metri, profonde 2 metri e larghe al fondo 
5 metri (sono capaci di 75 a 100 cadaveri sovrapposti). Attorno al fondo, si pra- 
ticano diverse piccole fosse circolari con condotti immettenti in un pozzo perduto, 
il che soddisferebbe ad una delle più essenziali condizioni per una rapida decom- 
posizione, e cioò impedisce che i cadaveri vengano bagnati dalle acque, le quali 
distruggono ed ostacolano la vita degli anaerobi e degl'insetti e mutano i cada- 
veri stessi in una poltiglia non suscettibile di ulteriori riduzioni di volume. Nei 
piccoli canali anzidetti si mettono dei rami, dei ciottoli ecc., e in una parola dei 
materiali che lascino passare l’acqua; i rami verranno pure disposti tra le file dei 
cadaveri, per favorire il passaggio dell'aria All'altezza della penultima fila si 
scaverà, parallelamente alla superfici del suolo, un piccolo tunnel, unentesi, ad 
angolo retto, ad una caminiera verticale, per l'uscita dei gas, che possibilmente 
verranno brucîati con un fuoco di legna. 

È proibito l’uso della calce viva e dei disinfettanti, perchè uccidono gl'in- 
setti el i germi, ai quali è affidata la decomposizione dei cadaveri, soltanto pos- 
sono essere sparsi sull» pareti, sul fondo della fossa, sui canali e nel poz:0 perduto. 

Sull'ultimo piano di cadaveri si disporranno dei rami, e, so è possibile, dello 
rnaterie polverulente (carbone, torba, scorie) per riassorbire i gas, e quindi non 
è il caso di preoccuparsi di essi, se non al principio della decomposizione, perchè 

cessano di diffondersi, quando entrano in attività gl'insetti. Il tutto si copre con 
un piano di ghiaia e terra, dello spessore di 2 metri circa, a mo' di monticello, 
sul quale non si semineranno piante avide d'azoto, se non dopo completo cedi- 
mento del monticello. L'ubicazione del pozzo perduto sarà indicata da un palo, 
0 da un segno ardente qualsiasi. 
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Questo sistema di drenaggio è un po' lungo a stabilirsi, ma tenendo conto del 
tempo che anche col vecchio sistema regolamentare s' impiegherebbe per inumare 
100 cadaveri, e di quello necessario per applicare le successive misure di bonifica 
del terreno (come avvenne nel 1870 a Sedan), l’autore è del parere che non si 
possa restare in dubbio sulla scelta del sistema da lui consigliato. —Tirett. 


Supre. — Ciroa l'opportunità delle case di convalescenza. — (Bulletin de la 
soc, de méd. milit. frang., Parigi, 1908, n. 7, seduta del 2 aprile). 


L'A., medico maggiore di 1° classe, fa notare, anzitutto, che le licenze di con- 
valescenza, le quali rappresentano una prolungata interruzione nel servizio, non 
raggiungono, in genere, lo scopo che ce ne ripromettiamo, il perfetto ristabili- 
mento, cioè, della salute del soldato. 

Nell'inviare a casa propria, in licenza, un militare debilitato da malattia, il 
medico fa particolare affidamento sulle cure della famiglia, sull’aria nativa e sul 
riposo, quali efticaci restauratori della salute, sì che il soldato venga reso all'eser- 
cito perfettamente guarito e reintegrato nella sua robustezza. 

L'esperienza giornaliera, invece, ci disillude al riguardo. In alcuni casi, è vero, 
la famiglia è sufficientemente agiata, e può prodigare al giovane valetudinario 
tutte quelle spi i cure e quel regime, che ancora sono necessari per avviarlo 
alla piena guarigione. 

Accanto ad essi, però, esistono purtroppo dei militari privi di famiglia e per 
questi, in Francia, attualmente, la convalescenza non può essere condotta a ter- 
rnine se non prolungandone il soggiorno all'ospedale, per un tempo indeterminato, 
o rinviandoli al corpo. 

Nel maggior numero dei casi, infine, la famiglia non possiede che limitati 
mezzi per mantenere e curare il militare convalescente, tuttavia assai sovente 
essa, per amor proprio o per la gioia di riavere il giovane in casa, nasconderà 
tali condizioni economiche al sindaco, incaricato di raccogliere informazioni e di 
compilare il certificato dei mezzi di sussistenza. Accade allora che il convalescente, 
ritornato al suo paese, si darà ai lavori di campagna e delle officine, per aiutare 
i suoi, nutrendosi con un'alimentazione grossolana e insufficiente e frustrando 
così lo scopo per cui è stato inviato in licenza. 

Tuttora deperito egli rientrerà al corpo, per essere rinviato nuovamente in li- 
cenza o riformato, ossia restituito alla società civile, in quell'ambiente familiare 
ove già precedentemente non aveva potuto ristabilirsi in salute. 

Davanti a queste considerazioni e davanti al principio evidente e fondamen- 
tale che impone allo Stato l'obbligo di procurare a' suoi ammalati tutti i mezzi 
per conseguire una piena guarigione, obbligo di cui non può scaricarsi sulle fa- 
miglie, ove queste non l'esignno, sorge la necessità dell'istituzione di case di con- 
valescenza anche in Francia. La Germania già ne possiede tredici, il cui prototipo 
è quello di Lettenbach in Alsazia. Sarebbe poi inutile ricordare ai nostri lettori 
i depositi di convalescenza del nostro esercito. 

Questi stabilimenti di convalescenza possono essere, dice il D. Sudre, istituiti 
a cura dell'amministrazione militare, o dell'iniziativa privata, per esempio della 
Croce rossa, con il concorso dell'esercito, oppure, infine, della sola iniziativa pri- 
vata, ma sotto il diretto ed efficace controllo del servizio di sanità militare. 

Anzi, direttore di ognuno di essi dovrebbe sempre essere un medico militare. 

PASSERA. 


478 


RIVISTA D'IGIENE GENERALE E BATTERIOLOGIA 


I. €. B. SratAM, — Relazione sopra una ulteriore serie di colture del 
gue in 74 casi di febbre tifoidea e di paratifo. — (Journal of the Royal 
Army Medical Corps, dic. 1908, n.6, vol. XI). 


L’A. comincia con l’esporre la metodica usata seguendo il nuovo processo di 
Kayser e Conradi. Il polpastrello di un dito del paziente viene sterilizzato con un 
impacco di acido fenico al , o meglio di sublimato corrosivo all’1:500, poi si 
punge con una lancetta, edil sangue si a spira in una pipetta sterile facendolo poi 
cadere in un tubo contenente bile bovina sterile. Applicando un laccio compressivo 
al dito, è possibile ottenere anche 1 cent. cubo di sangue. La mescolanza di sangue e 
bile si tiene in termostato per 16 ore; dopo di ciò si fanno piastre in azar, le quali 
vengono poi esaminate dopo altre 16 ore di termostato. In genere si usarono per 
l'allestimento «della miscela e per ogni caso, 1 centimetro cubo di sangue e 4 cen- 
timetri cubi di bile. x 

I risultati furono assai importanti. L'A. li riassume nelle seguenti conclusioni: 

In una serie di 74 casi di febbre tifoide di media gravità, usando 1 centimetro 
cubo di sangue per le colture, si ebbero risultati positivi nel 90 p. 100 dei casi 
entro i primi 10 giorni dall'inizio della malattia. 

Il metodo che impiega la bile come mezzo colturale è semplice, di facile uso, 
e si presta assai bene per la diagnosi precoce della febbre tifoide. 

In quei casi di febbre titoide in cui falli la prova colturale del sangue, si ot- 
tenne un risultato positivo colla prova sierodiagnostica. La possibile prova con- 
temporanea colturale e sierodiagnostica rende ben difficiie che la diagnosi di febbre 
tifoide non si possa fare entro 24 ore. 

Nelle tavole che accompagnano questo lavoro non sono indicate le diverse specie 
di germi coltivati dal sangue. L'A. dice però che i diversi stipiti del gruppo tifo- 
coli furono isolati, studiati e classificati mediante una lunga serie di mezzi colturali 
dal Dott. May batteriologo del governo del Transvaal. 

Le osservazioni del maggiore medico Dott. Statham forniscono un buon con- 
tributo alle recenti vedute batteriologiche, che trovano nell'esame del sangue uno 
dei mezzi più pronti e più efficaci per la diagnosi precoce delle infezioni tifoidi 
€ paratifoidi. Testi. 


A. Scavo. — L'igiene in Italia negli ultimi venti anni. — (Discorso inau- 
gurale letto l’8 novembre 1908 nella R. Università di Siena). 


Riandare la storia dei provvedimenti igienici messi in pratica da noi dopo la 
promulgazione della legge sanitaria fatta nel dicembre 1888 da F. Crispi, con 
l'aiuto di A, Bertani e di L. Pagli significa dara la migliore dimostrazione 
della influsnza grandissima che la scienza può esercitare a beneficio della vita di 
un popolo. Nel 1887 la mortalità nel Regno era del 27,99 p. 1000 abitanti; nel 
1905 (ultimo anno delle statistiche pubblicate) è stata del 21,89. Vale a dire che 
in questo ultimo anno si sono avuti 203,467 morti in meno di quel che si sareb- 
bero avuti senza tale miglioramento; e, calcolando 12 morti su 100 ammalati 
(come nel periodo 1888-87), si è avuto un risparmio di 1 milione e mezzo circa 
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. A parte il valore etico della personalità umana, ed i dolori conse- 
guenti alle disgrazie familiari, si sono risparmiate in tal modo somme colossali do- 
vuteesclusivamente alla igiene applicata, come dimostra il fatto del notevole mi- 
glioramento avutosi nel periodo 1888-97, quando cioè si attraversava una gravis- 
sima crisi economica. Tuttavia siamo ancor molto lontani dalle medie dell'Inghil- 
terra (15,22) dell'Olanda (15,31), 6 della Norvegia (14,71) 

Enorme è stato il progresso specialmente nella difesa sociale contro le malattie 
infettive epidemiche, dalla profilassi anticolerica mercè razionali provvedimenti sa- 
nitarii e legislativi ai lavori grandiosi di risanamento delle città (case, fognature, 
acquedotti, smaltimento dei materiali di rifiuto, igiene dei campi e delle indu- 
strie ecc.). 

Il tifo uccideva 27,273 persone nel 1887 e soltanto 10,896 nel 1905. 

Di morbillo e scarlattina morirono nel 1887 ben 38899 persone, nel 1905 solo 6948 
(isolamento e disinfezione); nel triennio 1487-89 ne morirono 47,775 di vaiuolo, 214 
soli nel 1899 (vaccinazione obbligatoria); si è avuto, però, un rialzo in seguito, con 
6049 morti nel 1903, dopo l'abolizione dell'Istituto vaccinogeno di Stato. La sco- 
perta di Roux e Behring ha ridotto la mortalità per difterite da 18,000 a 4,000 circa 
(1905). Ben poco si è ottenuto contro la tubercolosi, anche perchè deficiente l’azione 
dello Stato in riguardo alla istituzione di sanatorii, ed imperfetta l'educazione igie- 
nica del popolo. A questa si deve se non è stata più grande la vittoria controla ma- 
laria, la quale defedava tanta moltitudine di individui, e ne uccideva 18,500 nel 1901, 
ridotti digià, 6 anni dopo, a 4160, specialmente col mezzo della bonifica organica a 
base di chinina. 

Adunque occorre prevenire e non reprimere; il denaro speso nella profilassi so- 
ciale contro le malattie e la morte non è mai troppo, ed ha un rendimento grandis- 
simo, di benessere fisico e morale, e di ricchezza. Importante, sopratutto, è una se- 
vera e scientifica vigilanza annonaria, come pure una razionale igiene dellavoro, spe- 
cialmente nelle industrie, e del lavoro delle donne e dei fanciulli; fondamentale 
infine, è la educazione igienica del popolo, fonte di progresso e di benessere so- 
ciale, per la difesa del più grande dei diritti. P. ConsigLio. 


KLEIN. — Le mosche comi ficoli del baoillo del tifo.—(Correspondenz. filatt 
fiir Schweizer Aerzie, n. 24, 15 decembre 1908). 


Per l’esame si usò una emulsione preparata col materiale di 12 mosche vive, 
aggiungendovi mezzo c. c. di soluzione salina fisiologica sterilizzata. Con essa si 
fecero degli innesti su parecchi terreni di coltura, indi si praticò la ricerca del 
colibacillo e dei bacilli del gruppo del tifo. In tutte le colture si potè constatare 
la presenza, e in grande quantità, del bacillus coli communis. Però, in appresso, 
sul terreno nutritizio di Brigalski-Conradi germogliò un numero di colonie, che 
si poterono identificare con quelle del tifo Le mosche inviate per l'esame pro- 
venivano da una regione, dove era scoppiata una piccola epidemia di tifo, limi- 
tata ad alcune case della stessa vin e dove si poteva escludere la trasmissione 
per la solita via (contatto diretto, difettosa canalizzazione, uso di latte e, spe- 
cialmente, di acqua, infetti). L'esame batteriologico delle mosche spedite fa dunque 
apparire come fondata l'ipotesi, che questi insetti agiscano quali veicoli del 
contagio. E. Costa. 
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NOTIZIE 


Libera docenza. — Annunziamo con piacere la nomina a libero docente in 
Patologia medica dimostrativa del nostro egregio collega e collaboratore, dott. 
Carlo Gualdi, capitano medico. La prova pratica e la didattica furono brillan- 
temente sostenute dal dott. Gualdi alla università di Napoli davanti a una com- 
missione composta dei professori: Schrén ipresidente), Castellino, Giufîrè, Ga- 
leotti e Carducci. 


CONFERENZE SCIENTIICH DEGLI OSPEDALI MILITARI 


SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(Dal PROCESSI VERDALI PERVENUTI ALL' ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
par 1° xacGIO AL 30 AGOSTO 1909). 


ANCONA (luglio) — Tenente medico BuccrantE ALFREDO: Cura alla Bier nella 
mogigrafia. Illustrazione di un caso di mogigrafia osservato in un maresciallo 
del 5° bersaglieri e trattato coll’iperemia alla Bier, dopo aver espletato inutil- 
mente tutte le cure indicate. Guarigione nel 20* giorno. 

ALESSANDRIA (maggio). -- Sottotenente medico Gozzi CELESTINO: Conferenza 
scientifico-dimostrativa sulla malaria, sulla rabbia e sulla malattia del sonno, 
con presentazione di preparati microscopici di sangue malarico, di corpi del 
Negri e di tripanosomi. 

BARI (maggio). — Capitano medico Di Giacomo Luic1: Presentazione d'un ma- 
lato del reparto chirurgico affetto da un tumore al terzo medio della regione 
esterno-posteriore della coscia destra. Escluso un processo infiammatorio, sin 
acuto che cronico, in considerazione sopratutto dell’accrescimento abbastanza 
rapido e del decorso progressivo dell'affezione, fu fatta diagnosi di tumore ma- 
ligno e precisamente di sarcoma. Data Ja grave anemia e il pronunciato de- 
perimento dell’infermo, l'O. abbandonò il primitivo concetto di attuare una 
chirurgia conservatrice, decidendosi senz'altro per la demolizione totale dell'arto, 
mediante la disarticolazione dell'anca. L'esame microscopico del tumore con- 
fermò la diagnosi di sarcoma a piccole cellule fusiformi. 

I. (laglio). — Capitano Di Giacomo Luici: Presentazione di un ufficiale affetto 
da grave contusione dell'anca, con probabile frattura del collo del femore, in 
seguito a caduta da cavallo. L'O., esaminata la sintomatologia ed il meccanismo 
di produzione delle fratture intra ed extra-capsulari del collo del femore, con 
riferimento tomi presentati dall'infermo ed al modo con cui si effettuò 
il trauma, viene a formulare la diagnosi di trattura extra-capsulare con incunea- 
mento del collo nel gran trocantere. 

CAGLIARI (luglio) — Capitano medico Verpura Luici: Cisti da echinococoo del 
fegato suppurata. Incisione transpleurale. Guarigione: Caso osservato in un 
carabiniere della legione di Cagliari. La persistenza del dolore alla regione 
epatica irradiantesi alla spalla destra, la formazione di una bozza nella con- 
vessità del fegato, la febbre, l’ittero, la puntura esplorativa condussero alla 
diaguosi di cisti da echinococco suppurata. Fu praticata un'incisione di circa 
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11 em. lungo la convessità dell'8* costa, fra le linee ascellare anteriore e poste- 
riore, con resezione di 6 cm. della suddetta costa, ed attraverso alla pleura 
parietale ispessita ed n] diaframma aderente fu dato esito ad una grande quan- 
tità di pus, insieme a numerose cisti di varia grandezza. Tre mesi dopo l’iuter- 
vento la ferita toracica era completamente cicatrizzata. 

CASERTA (aprile). — Sottotenente medico di complemento FortE GIUSEPPE: 
Sulla etiologia e patogenesi del rachitismo. Da ricerche personali compiute nel 
Inboratorio del prof. Fede a Napoli, riproducendo sperimentalmente il rachi- 
tismo nei conigli mediante l'inoculazione dell'estratto di materie fecali di bam- 
bini rachitici dispeptici, lO. è indotto a ritenere che l’assorbimento dei prodotti 
tossici intestinali hanno una grande influenza nella determinazione del rachi- 
tismo. Il conferenziere illustra inoltre un caso di emiplegia sinistra manife- 
statasi in una guardia di finanza successivamente ad infezione morbillosa. 

In. (maggio) — Capitano medico Rura SkBASTIANO: Alcune considerazioni sulle 
sifilidi ignorate in relazione con gli ultimi progressi delle scienze biologiche. 
L'O., esposti i danni e i vari fattori della sifilide ignorata, insiste sulla neces- 
sità di moltiplicare le indagini biologiche e siero-diagnostiche prima di esclu- 
dere la diagnosi di sifilide, e sui vantaggi di una cura precocemente iniziata 
ed intensivamente continuata. Rileva come siano indispensabili delle innova: 
zioni legislative circa il meretricio regolamentare e clandestino, e dimostra 
l'opportunità del riconoscimento giuridico della responsabilità civile in caso di 
contaminazione sifilitica. Conclude, dimostrando la necessità di istruire le masse 
circa i danni della sifilide, combattendo inveterati pregiudizi e diffondendo 
specialmente nelle scuole e nell'esercito delle semplici e chiare cognizioni di 
igiene sessuale. 

Ip. (giugno) — Maggiore medico De Luca CosrantINo: Un caso di parasifilide 
precoce a contributo dello studio della sifilide cerebrale. Descrive un caso raro 
di sifilide cerebrale sotto forma emiplegica completa a destra con paralisi fac- 
ciale dallo stesso lato ed afasia, osservato in un soldato del 45° reggimento 
fanteria, che presentava roseola e poliadenopatia. L'O. conclude sulla necessità 
di iniziare prontamente la cura specifica anche in questi casi gravi, trattandosi 
di soggetti giovani, per arrestare quanto più è possibile l’effetto distruttivo 
della sifilide cerebrale. 

Ip. (luglio). — Tenente medico di complemento Canirino Enrico: Un caso di scle- 
rosi dei cordoni posteriori per sifilide. Enumerate le cause produttrici della 
tabe, fra Je quali emerge in prima linea la sifilide, l'O. descrive le alterazioni 
anatomo-patologiche osservate nel midollo spinale, prospetta i sintomi obbiet- 
tivi e subbiettivi dell'affezione, ed accenna ai rari e più opportuni mezzi tera 
peutici. Illustra un caso di tabe, in cui per le iniezioni mercuriali si ebbe un 
notevole miglioramento, e più tardi si ottenne quasi la scomparsa dei fenomeni 
tabici precedentemente riscontrati. 

CAVA DEI TIRRENI. — Sottotenente medico SassoLi ErxEsto: Sulle alterazioni 
del sangue, della milza e del fegato nelle intossicazioni croniche d'origine 
intestinale. L'O. ha portato un contributo sperimentale nell'etiologia dell’anemia 
splenica e pseudoleucemica infantile, studiando le alterazioni del sangue, della 
milza e del fegato su cagnolini cronicamente intossicati con estratti acquosi 
di materie fecali di bambini affetti da gastro-enteriti. Le modificazioni ri- 
scontrate non autorizzano però l'O. a dare valore di cause determinanti di tale 
afl'ezione alle intossicazioni croniche provenienti dall'intestino. 
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CAVA DEI TIRRENI (giugno). — Sottotenente medico CaseLLA GIusEPPE: Su 
gli innesti ed impiombatura delle ossa. Accennati agli studi dell'Ollier del 
Wolf sugli innesti ossei omoplastici, ed eteroplastici lO. espone come anche 
pezzi necrotici e addirittura corpi estranei possono stimolare il processo di 
neoformazione ossea. Enumera le varie sostanze impiombanti ed i diversi me- 
todi, concludendo che la miscela migliore è quella del Mosetig von Mokroff, a 
base di olio di sesamo, spermaceti e iodoformio. 

CHIETI (maggio). — Tenente colonnello medico NaroLi Francesco: Presenta- 
zione di due inscritti in osservazione affetti da strabismo manifestatosi suc- 
cessivamente a lesioni del fondo oculare, e di un inscritto affetto da cardioptosi,. 
Discussione sopra un caso di meningite cerebrale, guarito con iniezioni endo- 
venose di sublimato. 

Ip: (giugno). — Sottotenente medico Bruxi Nicora: Varietà delle valvole di Eu- 
stachio e di Tebesio sopra 110 cuori umani. Dalla straordinaria variabilità ri- 
scontrata all'esame delle due valvole, dalla loro possibile mancanza (frequente 
per quella di Tebesio), dalla non rara disposizione a reticolo fino a perdere 
completamente l'aspetto valvolare, l’O. viene alla conclusione che esse non pos- 
sono compiere la funzione di un apparato valvolare sufficiente, e che quindi 
nell'adulto esse debbono considerarsi organi in via di regresso, perché non ne- 
cessari alla funzione circolatoria. 

GENOVA (giugno). — Sottotenente medico di complemento FRAVEGA GIOVANNI: 
Intorno ad un caso di ascesso nella fossa iliaca destra. — L'O., basandosi sui 
disturbi enterici di cui l'infermo soffriva da molto tempo, affaccia l'ipotesi 
che il detto ascesso possa essere una conseguenza di un processo di peritiflite 
con successiva paratiflite, escludendo l’adeno-fiemmone. 

MESSINA (luglio). -—- Capitano medico Israxte Carto: Sulla radiografia. -- 
L'O., dopo aver accennato all'importanza della scoperta dei raggi X ed al 
loro efficace impiego in chirurgia, descrive e dimostra praticamente il funzio- 
namento dell'apparecchio portatile del generale inedico Ferrero di Cavaller- 
leone, eseguendo la radiografia sopra un soldato, che nel terremoto del 28 di- 
cembre ultimo scorso aveva riportato una lesione all'articolazione omero-sca- 
polare sinistra. 

NOVARA (luglio). — Maggiore medico Proxorro SutPizio: Presentazione di un 
soldato affetto da appendicite lenta subdola, con infiltrazione delle pareti del- 
l'appendice stessa, aderente alle parti vicinee con ricorrenti coliche appendicolari. 

PALERMO (maggio). — Tenente medico Prazza BENIAMINO: Presenta un soldato 
affetto da polipo voluminoso al condotto uditivo esterno destro, manifestatosi 
in seguito ad otite secretiva, ed espone ampiamente l’etiologia, la prognosi e 
la cura di tale affezione, con alcune considerazioni sotto il punto di vista 
medico-legale, 

Iv (giugno). — Tenente medico di complemento MaxiscaLco GiovanxI: Presenta 
un ammalato sifilitico colpito da emiplegia destra, associata a paralisi del fnc- 
ciale dello stesso lato e ad afasia; mediante una intensa cura mercuriale e 
iodi i sono ottenuti favorevoli risultati L'O. interpreta l'affezione coll’in- 
sorgere di una endoarterite sifilitica e col distacco di emboli, che abbiano 
ostruito dei rami dell'arteria silviana. Ù 

Ip. (luglio). — Capitano medico Lioxri GiroLamo: Presentazione di ammalati 
del riparto chirurgico. Un caso di frattura del collo anatomico dell’omero; 
un secondo caso riguarda un soldato con un corpo libero articolare al ginocchio 
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sinistro, e nel terzo si osserva la viziosa consolidazione d'una frattura dei 
capi degli ultimi quattro metatarsei di destra con grave alterazione della fun- 
zionalità delle articolazioni metatarso falavgee corrispondenti. Di tutti i casi 
presenta le radiografie prese nelle varie sezioni delle regioni affetto e le mette 
in confronto con altri radiogrammi normali, facendo rilevare la grande im- 
portanza di tale mezzo diagnostico. 

PERUGIA (luglio). — Sottotenente medico di complemento TrEROTOLI ANTONIO: 
Sopra un caso di emoglobinuria malarica da chinino. Accennato alle diverse 
forme di emoglobinuria malarica, VO. passa in rassegna le diverse teorie 
emerse per spiegare il fenomeno e cita alcune sue esperienze dirette a stabi- 
lire l'azione del chinino sui globuli rossi del sangue in vitro e in circolo, Con- 
clude dicendo che il chinino ha azione emolitica in vitro, ma non nel corpo 
umano e cho nelle forme di emoglobinuria agisce da ambocettore emolitico. 

RAVENNA (aprile), — Capitano medico De SarLo Eugenio: Un caso non co- 
mune di ernia muscolare in seguito a caduta da cavallo. Pubblicato nel Gior- 
nale di medicina militare, fasc. IV, pag. 266, 1909 

VERONA (marzo). — Sottotenente medico Tenkxzio AxseLMO. Profilassi delle 
malnttie veneree e sifilitiche. Accennato all'importanza sociale dell’opera del 
medico ed alla diffusione, nonchè alle dannose conseguenze delle malattie cel- 
tiche, lO. ritiene che la profilassi più efficace sia quella di promuovere la 
formazione di una vera educazione sessuale dell’uomo. 


Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario e nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n. 22 a 23 del Balleltino ufficiale delle nomine), 
Ufficiali in servizio attivo permanente. 
R. decreto 20 maggio 1909. 


EvaxGELISTI Filippo, sottotenente medico ospedale Genova — COLITTI 
infermeria presidiaria Foggia — Promossi tenenti medici. con anzianità 25 
aprile 1909, continuando come sopra. 


It. decreto 18 aprile 1909. 


Pressacco cav. Pasquale, maggiore medico ospedale Bologna. — Promosso te- 
nente colonnello medico e destinato ospedale militare succursale Parma (di- 
rettore). 

R. decreto 20 maggio 1909. 
Carino cav. Zommasino, tenente colonnello medico ospedale Palermo. — Nomi- 


nato direttore ospedale militare Perugia. 
GambiNO cav. Gaetano, id. ospedale succursale Parma, — Id. id. id. Brescia. 


Determinazione ministeriale 17 giugno 1909. 


Pizzocono Ogniben», capitano medico 20 artiglieria campagna. — Trasferito, d'au- 
, nel R. corpo di truppe coloniali dell'Eritrea. 
Prenderà imbarco a Napoli il 9 luglio 1909. 
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UFFICIALI IN CONGEDO 
Ufficiali di milizia territoriale. 
R. decreto 16 maggio 1909. 


BagxoLI Achille, tenente medico (Barletta), distretto Barletta — Iarossi Gennaro, 
id. (Benevento), 8 artiglieria fortezza (Capua. — Cessano di appartenere al 
ruolo degli ufficiali di milizia territoriale, per ragione d'età, e sono inscritti 
con l'attuale grado ed anzianità, a loro domanda, nel ruolo degli ufficiali di 
riserva del corpo stesso. 

R. decreto 2î maggio 1909. 

Chester cav. Cesare, tenente colonnello medico distretto Milano. — Cessa di ape 
partenere al ruolo degli ufficiali di riserva per ragione di età, conservando 
il grado con la relativa uniforme. 


Farmacisti militari. 
R. decreto 2 maggio 1909. 
I seguenti farmacisti di complemento di 3* classe sono nominati farma- 
litari di 2* classe, con lo stipendio annuo di lire 2500 e con la desti- 
mazione a fianco indicata: 

Maris dott Carlo. — Ospedale militare Roma. 
Mozzaxa dott. Carlo. — Id. id. Roma 
Verxa dott. Giovanni. — Id. id. Milano. 
Louganpi dott. Manlio. — Id id. Perugia. 
Parnozzani Giulio. — Id. id, Chieti. 
SALvatori dott. Giuseppe. — Id. id. Ravenna. 
Axrotixo Alberto. — Id. id. Piacenza. 
Accossato dott. Ermenegildo. - - Id. id. Palermo. 
Sonuera dott. Carlo. — Id. id. Savigliano. 

Determinazione ministeriale 24 giuyno 150) 
Micriarpi Domenico, farmacista capo di 2° classe, ospedale militare Messina — 
.__Trasferito ospedale militare Livorno. 
Centa cav. Attilio, farmacista di 1» id., id. id. Roma. — Id. id. Verona, 
Piratso Stefano, id. 1* id., infermeria presidiaria Aquila, — Id. id. Napoli. 
ConxeuLI Cornelio, id. 1* id., ospedale militare Milano. — Id. id. Messina, 
Corvetto Luigi, id, 9* . Piacenza. — Id. id. Torino. 
Muzziori Antonio, id. 9% id, id. Perugia. — Id. infermeria presidiaria Aquila. 


ONORIFICENZE 
concesse per la ricorrenza della festa nazionale 1509. 
R. decreto 3 giugno 1909. 

Ordine del Ss. Maurizio e Lazzaro. 

. In considerazione di lunghi e buoni servizi. 
Uffiziale. 

Giuseppe, maggiore generale medico, ispettore di sanità militare. 
Francesco, colonnello medico, direttore sanità militare I corpo 


SCIUMDATA cav, 


ANO cav, 
d'armata, 
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Ordine della Corona d'Italia 
In considerazione di lunghi e buoni servizi. 
Grand' Uffiziale. 
Imuriaco cav. Pietro, tenente generale medico, ispettore capo di sanità militare. 


Commendatore. 


cav. Domenico, colonnello medico, direttore scuola applicazione sanità 
militare. 
Caraliere 


Spina Vincenzo, maggiore medico ospedale Genova. 
MowueLLo Ernesto, id. id. Miluno. 

GaLvaGno Zeonesto, id. id. Livorno. 

Manzoceni Fabio, id. id. Firenze. 

Loscatzo Vito, id. id. Napoli. 

Doxixi Giuseppe, .. Ancona. 

VirutLo Giuseppe, id. id. Pincenza. 


In considerazione di speciali benemerenze. 
Cavaliere. 
Lionti Girolamo, capitano medico ospedale militare Palermo. 
Ceci Vincenzo, farmacista di 1° classe ispettorato di sanità militare. 


Ufficiali che, nella ricorrenza del 50° anniversario della campagna di guerra del 1859 
sono stati insigniti della Crocs di cavaliere della Corona d'Italia per aver 
partecipato a tale campagna o ad una delle precedenti. 


4. decreto 17 giugno 1909, di motu proprio di S. M. il Re. 


Bexrisi Oreste, maggiore medico non più inscritto nei ruoli. 
AvessaprINI Giambattista, capitano medico id. id. id. 


Defunti. 


BerrazzoLi Carlo, tenente medico di riserva, distretto Ravenna. — Morto ® 
Faenza il 81 maggio 1909. 

Mosa Pietro, cupitano medico reggimento Genova cavallerin — Morto a Padova 
il 81 maggio 190%. 


ll Direttore 


Lvrer Ferrero DI CavaLLerLEONe, maggior generale medico ispettore. 


Il Redattoro 


Riporro Livi, tenente colonnello medico. 


le. 
(8868) — Roma, 1909 — Tip. E. Vozbera. Giovanni Scocant, Ger0 


Busorrio e Srorza. — Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla storia 
medico-chirurgica della guerra di secessione d'America. — Roma, 18$8 
4 volumi, prezzo ridotto . . - + .L 550 
Dalilico e Paaser — 6 sgombero degli ammalati e feriti in guerra. Mo- 
moria premiata al concorso Riberi. Un volume di | pag: 276 con molte figure 


© tavolo grafiche. — Roma, 1905 . . IA CI 
Cunsxn. — La fatica nella vita militare. Memoria premiata nel concorso Riberi 
1904-1905, Un volume di pag. 330 con 65 figuro. — Roma, 1908. . . .» 6 — 


ln - Lo malattio © gli infortuni nella vita militare. Memoria premiata al 
concorso Riberi 1905-1906. Un volume di pag. 402 con tavole grafiche o tati 
stiche.[— Roma, 1908. +3 8 
Costi. — Enposiziono sommaria dell'ordinamento ‘e funzionamento del ser- 
vizio sanitario in campagna presso l'esercito italiano. — Roma. 1906 . » 1— 
Dr Cesare. — Studio sullo mediastiniti (mediastiniti suppurative, nscesso me- 
diastinico), — Roma, 1900. Un vol. di pag. 144 . . . “tag 
Erri. - Onomatologia anatomica. Storia @ critica del moderno linguaggio 
anatomico. Traduzione libera italiana dei dottori C. PrerTI è C. Sronza. — 
Roma, 1884. (Edizione rara) . . 4 
Le ferite causate dalle armi da guerra. Sintesi della relazione sanitaria sugli 
sorciti tedeechi durante la guerra franco germanica 1870.71, — Roma, 1889. 
Un volume di pag. 348, prezzo ridotto. . . Yet 
Nuxsrna. — Studii storico-critici sulle meningite cerobro-spinale cpiderzioa in 
Italia © particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883. Un volume di pag. 208 
con 2 tavole grafiche. Prezzo ridotto . 
tirisane. — Lo fesioni traumatiche dei centri ‘nervosi. Memiotia ‘onorata’ del 
premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. » 3 50 
tacita © Giotiarenci. — Le malaria in Italia. Opere onorata del 1° premio 
gi concorso Riberi. Un volume con 7 grandi! tavole eromalitografiche. — 
Roma, 1885; prezzo ridotto. . = 
Tonsiior. — Delle malattio più frequentemente simulato o provocato dagli 
frsoritii — BOE; MTB: <> + urla o se e 


l'acquisto delle opera sopraindicate laviare commissioni e vaglia all'Amminisfrazione 
medicina militare via XX Settembre Roma. 


x, n 
del Giornaî 


Altre pubblicazioni medico-militari: 


Saliwani SaLvaroRE, capitano medico. -— L'anatomia e la chirurgia operatoria 
Rella mandibola e delle parti molli che la rivestono. — Napoli, 1908. Un 
vol. in 8° di pag. 130, con 58 figure intercalate nel testo. (Vendibilo prosso 
l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli) . . 3- 
In. 10. — La chirurgia delle vio biliari. Memoria onorata di un attestato di jode 
della Società medico-chirurgica di Bolopna. — Bologna, 1903. Un vol. in 16° di 
Pag. 198, (Vendibile presso l'Autore, Corso Vittorio Emanuole 386, Napoli. » 1 -- 
Suxtucci SreFANO, capitano medico, libero docente di oftalmologia e di cli- 
nica oculistica nella Regia Università di Torino. Studio scientifico pratico 
sui traumatismi oculari. Vol. di 242 pagino con 16 tavolo contenenti 63 mi- 
crofotografie e con prefazione del professor C. ReyMonp, direttore della Re- 
da ch clinica oculistica di Torino. — Roma, Enrico Voghera 1906. (Vendibilo 
presso la tipografia Enrico Voghera, via Po 3, Roma, . . . ‘= 
Terri Francesco, maggioro medico. —- Ricordi di microbiologia pura'ed appli» 
cata. — Un vol. in 16° di pag. 408. Firenze, 1908. (Vendibilo presso l'Au- 
toro, scuola d'applicazione di sanità militaro, Firenze). » s- 
Le malattie infettive diffusibili più frequenti nel soldato Waliîno. 
iologia militare. Un vol. in 8° grande di pag. 298. — 
- (Venditilo presso l'Autore, suola d'applicnzione di sanità 
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" N'ocasulente. Sanitazio, Guida pratica 
in assenza del medico. III Edizione. Un 
Coppol RE f19: elegantemente rilesato in tela. Rocen San Casciano. L, 
Ppelli 1899, ( Vendibile presso l'Autore, vin Napoleone ILI n. 70, Roma). 
Casazi , tenente medico. — La chirurgia conservatrice noi suoi 
concernente gli Li lavoro. go 
generale © alla 
(agialazione pacato italiana. — Roma, 1901, Società editrico Dante Alighieri 
(A non) l’atore, via XX Settembre 89 p. 1°, Roma) . . . 3- 
tip. pri. arotei dell'evoluzione, Studi o ricerche. — Milano, 'Aneociazione 
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DIFFICOLTÀ DEL SERVIZIO SANITARIO NELLE GUERRE MODERNE 


Per il tenente generale medico P. Imbriaco 
libero docente di traumatologia e di medicina operatoria. 


Non devo dimostrare qui la grande importanza che ha acquistato il 
servizio sanitario negli eserciti moderni: ne farò solo un rapido cenno, 
perchè meglio risaltino le gravi e molteplici difficoltà, cui esso va in- 
contro nella sua pratica attuazione. 

Come la medicina sorse sotto forma ieratica e nei suoi primordi fu 
esercitata nei tempii dalla casta sacerdotale, così la chirurgia nacque 
sotto forma demotica negli accampamenti delle tribù guerriere, restando 
l'una e l’altra, per lungo tempo, assolutamente empiriche. 

Col progredire della civiltà vanno gradatamente emancipandosi dal 
misticismo religioso e dalla superstizione popolare, e si affermano come 
discipline scientifiche. E così medici e chirurghi acquistano considera- 
zione e fiducia, a misura che la civiltà progredisce e le scienze me- 
diche si perfezionano. 

La medicina militare è andata soggetta, nella sua evoluzione, an- 
che alla evoluzione degli ordinamenti militari e delle armi. Quindi, da 
una parte, i progressi delle scienze mediche e le esigenze della civiltà, 
e, dall'altra, gl’incessanti perfezionamenti delle armi e le nuove diret- 
tive strategiche, tattiche e logistiche dei colossali eserciti belligeranti, 
hanno reso oggi il compito del servizio sanitario, in ragione della sua 
cresciuta importanza, più complesso e più arduo. Ciò spiega come, in 
tutti i paesi civili, uomini tecnici, filantropi, governi si sforzino,coi loro 
studî e colla loro opera, di rendere le istituzioni sanitarie militari, il 
meglio possibile, adeguate alle nuove esigenze. E non è strana, nè ardita 
l'affermazione che, come uno dei segni della civiltà di un popolo è il 


(1) Dalla conferenza preliminare nilu manovra sulla carta, svoltasi nel 1909, per 
lo studio del funzionamento del servizio sunitario in campagna. 
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credito e l’estimazione in cui è tenuta la medicina, così l'ordinamento 
sanitario è indice dell'ordinamento generale delle istituzioni militari. 

Dall esperienza acquistata nelle ultime guerre e segnatamente 
nella guerra russo-giapponese, nella quale, com'è noto, per la prima 
volta si sono trovati di fronte masse enormi di combattenti, tutte mu- 
unite di fucili di piccolo calibro ed a tiro rapido, molti ammaestra- 
menti sono derivati così intorno al grave problema del primo soccorso e 
dello sgombero dei feriti dal campo di battaglia, come intorno all'i- 
giene delle truppe in campagna, alla profilassi delle malattie ed al rico- 
vero e cura dei malati e dei feriti; e noi nello svolgimento della ma- 
novra non mancheremo di mettere in rilievo tali ammaestramenti e di 
trarne partito. 

Ma, senza dubbio, molte questioni sono ancora insolute, molte la- 
cune sono ancora persistenti. Ed io sono convinto che uno dei modi 
più efficaci non solo per rendere familiare agli ufticiali medici l’esplica- 
zione pratica del servizio sanitario in guerra, ma anche per avvisare 
alla soluzione delle difficoltà e delle questioni attinenti al servizio 
stesso, siano appunto le manovre sulla carta o quelle, ancora più pro- 
ficue, sul terreno. Perciò, mentre ascrivo a grande onore per me l’ essere 
stato designato a dirigere questa manovra, intesa esclusivamente allo 
studio del funzionamento del nostro servizio in campagna in tutti 1 
suoi particolari tattici, logistici e tecnici, ho fiducia che essa non sari 
infeconda di utili insegnamenti per noi ed anche per i nostri colleghi, 
i quali non han potuto prendervi parte. 


La profilassi delle malattie ed il soccorso ai feriti ed ai malati, 
io diceva in altra occasione (1): ecco i due grandi postulati che si pre- 
sentano al servizio sanitario nelle guerre moderne, ed a cui esso deve 
rispondere non soltanto in nome dell'umanità e della civiltà, ma nel. 
l'interesse stesso dell'esito finale della lotta. 

Questa verità fu compresa anche dagli antichi condottieri di eser- 
citi, iquali erano anche medici delle loro milizie. Ricordo che nella coppa 
di Sosia è rappresentato Achille nell'atto di medicare il braccio di 
Patroclo ferito nella guerra di Misia; Macaone e Podalirio furono con- 
dottieri di truppe e medici nella guerra di Troia, e Ciro, narra Se- 
nofonte, oltrechè di chirurghi, era provvisto di medicine e di istrumenti 
per prestare egli stesso il necessario soccorso ai suoi soldati, È noto 
poi che le legioni romane avevano chirurghi e medici al loro seguito, i 


(1) P. Iusrtaco. — Sulla organ one € funzionamento del servizio sanitario di 
prima linea nelle querre morterne—(Rivista militare italiano, disp. X, 16 ottobre, 1906). 
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rulnerarii ed avevano degli stabilimenti di cura i ralutudinaria, ed 
ni tempi degli imperatori sorsero i primi mezzi speciali di trasporto 
dei feriti. E se guardiamo le guerre dei tempi a noi più vicini, ve- 
diamo risaltare questa verità: la vittoria arrise quasi sempre all’e- 
sercito che seppe meglio preservare i suoi uomini dalle infermità e 
dalle epidemie, e che seppe più prontamente, più efficacemente, soccor- 
rerei suoi feriti. 

Non sarebbe ora privo d'interesse seguire la evoluzione storica della 
chirurgia militare in rapporto coi progressi della chirurgia comune, non 
solo, ma specialmente con quelli degli ordinamenti militari e degli 
armamenti. 

To devo limitarmi a pochi ricordi. 

La comparsa dellle armi da fuoco sui campi di battaglia (batta- 
giia di Crecy del 1346), mentre è causa di profonde trasformazioni nel- 
l'irte del guerreggiare, imprime, sebbene con molta lentezza, un 
uovo indirizzo alla chirurgia militare e prelude ad una stabile orga- 
»izzazione del servizio sanitario in guerra. 

Le ferite per armi da fuoco occupano la mente di molti chirurghi, 
tra cui rifulgono principalmente Giovanni da Vigo, che le credette 
avvelenate, Bartolomeo Maggi ed Ambrogio Pareo, i quali combatte- 
rono trionfalmente tale dottrina. Ma la grande autorità del Pareo, sa- 
lutato in Francia come il padre della chirurgia militare, non valse ad 
impedire che i soldati feriti morissero ancora abbandonati nei fossi e 
sulle vie, dove erano finiti dal nemico, se non trovavano ricovero in un 
convento o presso abitanti pietosi ed ospitali. 

Solo nel 1597, due secoli e mezzo dopo l’introduzione delle armi da 
fuoco nelle battaglie, Sully crea, all'assedio di Amiens, le prime am- 
bulanze ed i primi ospedali da campo. 

Bisogna, però, arrivare sino alle guerre napoleoniche, perchè ospe- 
dali ed ambulanzesi avvicinino al terreno della lotta, perchè il soccorso, 
invece di aspettare l’uomo ferito, gli vada incontro. 

Furono i due grandi chirurghi di Napoleone, Larrey e Percy, che 
compresero l’alta importanza di questo principio: portare il soccorso 
accanto al pericolo, sul terreno stesso del combattimento ; l’ attuazione 
del quale principio doveva avere, necessariamente, per risultato di sal- 
vare la vita a migliaia di feriti, di tenere alto il morale dei soldati mo- 
strando loro la prontezza del soccorso e di nobilitare vieppiù la mis- 
sione del medico coll’esporlo più da vicino ai pericoli del combatti- 
mento. 

Senonchè, il dominio assoluto che esercitava, ed esercitò ancora per 
lungo tempo in Francia ed altrove, l'autorità amministrativa, l'iuten- 
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denza, sul personale medico, paralizzandone ogni iniziativa, ogni sa- 
piente e generoso sforzo, rese allora ed anche nelle guerre successive 
scarsi o nulli i frutti dell’opera del Larrey e del Percy, ritardando per 
lungo tempo l’attuazione del principio da loro stabilito. 

E così, migliaia di feriti rimangono ancora prividi soccorso sul campo 
di battaglia, molti vi muoiono dissanguati od assiderati, quelli che 
sopravvivono, sono fortunati, se riescono a trascinarsi da sè sulle 
grandi linee di tappa, per essere poi trasportati su veicoli grossolani, 
disadatti, senza riparo dalle intemperie e senza cibo e senza ristoro, ai 
lontani ospedali, dove li aspettano il tifo, la dissenteria, la cancrena 
nosocomiale. 

Questa condizione di cose, nelle guerre della Repubblica e dell’Im- 
pero, trovava origine, giova notarlo, janche da un’altra causa: dal 
grande accentramento del servizio sanitario nella persona del Larrey, ed 
in parte nella persona del suo emulo, Percy. Nulla si faceva senza l’in- 
tervento di Larrey: l’attività sua prodigiosa, le sue inesauribili energie 
sì estendevano da per tutto, e questo accentramento eccessivo, ridu- 
cendo ad un’azione sempre secondaria e subordinata l’attività degli 
altri, doveva necessariamente condurre alla confusione, al disordine, 
alla imperfezione ed insufficienza dei risultati. Dopo la battaglia 
della Moskova il Larrey fece, in un sol giorno, 200 amputazioni, 
mentre con un ordinamento del servizio meglio inteso e più regolare, 
non ne avrebbe dovuto praticare nessuna: avrebbero dovuto eseguirle 
tutte i suoi dipendenti. 

Nella seconda metà del secolo decimonono comincia l’era più fe- 
conda per la chirurgia militare, in relazione sempre col progresso degli 
ordinamenti militari e degli armamenti, e con quello della civiltà e 
delle scienze mediche. 

Nella campagna di Crimea e d’Italia, le armi divenute più precise, 
i proiettili oblunghi sostituiti alle palle sferiche, i cannoni rigati a 
quelli lisci, la velocità e la forza di penetrazione dei proiettili di molto 
aumentate esercitano una assai notevole influenza sulla frequenza e 
sulla gravezza delle ferite. 

Ma la tecnica chirurgica ta dei passi innanzi: Pirogoff introduce 
per la prima volta nella chirurgia di guerra la pratica dell’anestesia 
generale, da poco acquistata alla chirurgia comune per merito di Morton 
e di Simpson; e migliora i mezzi d’immobilizzazione degli arti frat- 
turati, Per opera specialmente dei chirurghi italiani, nella guerra del 
1859, guadagna terreno la chirurgia conservativa colla pratica delle 
resezioni articolari. S'impiantano pure, massime nell’ esercito inglese 
in Crimea, tende e baracche per il ricovero di malati e feriti, e si uti- 
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lizzano, sebbene in modo assai imperfetto, le vie acquee per lo sgom- 
bero di essi. 

Ben più importante per la chirurgia militare fu la guerra di se- 
cessione del 1861-65. Lo spirito intraprendente ed ardito degli ameri- 
cani e l'autonomia del loro corpo medico militare danno ragione dei 
grandi progressi delle istituzioni sanitarie in quella guerra. Furono per 
la prima volta sperimentati i treni-ospedali; si usarono largamente e 
con sorprendente successo le tende e le baracche; si sviluppò in modo 
esteso e pratico il principio del disseminamento dei feriti e dei malati, 
ed il sistema dei soccorsi privati. Nè meno rilevanti furono i progressi 
nel campo chirurgico: sì praticarono non meno di 29 mila operazioni. 

Nella guerra di Boemia del 1866 fece la sua prima comparsa il fu- 
cile ad ago Dreyse. Questo avvenimento segnò l’inizio delle più grandi 
e radicali riforme negli ordinamenti militari e bellici, e quindi anche 
negli ordinamenti sanitari. 

Da ciò principalmente deriva l'importanza somma della guerra 
franco-germanica del 1870-71, nella quale, com'è noto, si trovarono di 
fronte il fucile Dreyse prussiano e lo Chassepot francese. 

La chirurgia militare tedesca seppe trarre partito da tutte le nuove 
conquiste della scienza e della pratica chirurgica; e potè sperimentare, 
per la prima volta, i benefici effetti della Convenzione di Ginevra, 
ideata e propugnata, in concorso coi due illustri filantropi svizzeri Ar- 
noult e Dunant, dal nostro eminente chirurgo e filantropo Ferdinando 

' Palasciano. 

Il servizio sanitario militare germanico col suo materiale bene 
adatto e bene ordinato, col valido aiuto delle associazioni di soccorso, 
colla cooperazione dei più valenti professori di medicina delle Uni- 
versità tedesche, riuscì ad attuare una rigorosa igiene, a portare l’as- 
sistenza dei feriti sin sul terreno del combattimento, a stabilire un 
sistema di trasporti anche alle più lunghe distanze con treni-ospedali 
comodi e bene arredati, ed a praticare il più esteso ed ordinato sparpa- 
gliamento di malati e feriti. Così, per la prima volta, si potè ottenere 
che il numero dei morti per malattia spontanea fosse inferiore a quello 
dei morti per il ferro ed il fuoco nemico; e, allontanate le malattie 
infettive chirurgiche, si poterono consegnire risultati senza esempio 
dalla chirurgia conservativa. 

Dopo la guerra franco-germanica, il principio della nazione armata 
estrinsecato colla legge del servizio militare obbligatorio in quasi tutti 
gli Stati d’ Europa, ha dato luogo alla costituzione di eserciti formi- 
dabili, composti di milioni d’uomini, e dalle semplici armi a retroca- 
rica si è passati ai fucili di piccolo calibro a caricamento multiplo ed 
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automatico, alle mitragliatrici ed ai cannoni a tiro rapido. Per tal 
modo, le guerre sono divenute di più corta durata, bensì, ma le bat- 
taglie, succedentisi a brevi intervalli e combattute da centinaia di mi- 
gliaia d'uomini, si sono rese più sanguinose, poichè seminano sul ter- 
reno, in breve tempo, diecine di migliaia di feriti. 

Le cambiate esigenze della strategia e della tattica, favorite dalle 
condizioni logistiche più facili e più spedite, hanno straordinariamente 
aumentata la mobilità delle masse combattenti. S'intende bene, quindi, 
come il problema di recare il soccorso, quanto più sia possibile, pronto 
e valido, a migliaia e migliaia di feriti, siasi reso sempre più arduo, 
e come la soluzione di esso abbia affaticato ed affatichi la mente di 
medici, di filantropi e di legislatori. 

Ed a rendere più arduo tale problema concorre una circostanza che 
non dobbiamo dimenticare: /a pioggia di proiettili che emana dalle armi 
attuali, rende impossibile ogni azione chirurgica efficace non solo sul campo 
di battaglia, durante il combattimento, ma anche a non breve distanza 
da esso. Giova citare, all'uopo, alcuni fatti delle guerre più recenti. A 
Paardeberg su 306 morti furonvi 3 ufticiali medici uccisi; e nella guerra 
russo-giapponese il corpo sanitario militare del Giappone ebbe 19 uffi- 
ciali medici uccisi sul campo di battaglia e 104 feriti; nè mancarono 
casi in cui medici e personale ausiliario di un riparto fortemente im- 
pegnato, rimasero quasi interamente distrutti: nella truppa di sanità 
le perdite ascesero a 450 uomini fra morti e feriti. In quanto poi ai 
porta feriti, chi mai potrà pretendere che girino imperterriti sotto la 
pioggia dei proiettili, quando i combattenti stessi devono cercare di te- 
nersi, il più possibile, al coperto? E ciò senza contare che il lasciar 
camminare liberamente sul terreno del combattimento, delle squadre 
di portaferiti è assolutamente contrario ai dettami della tattica mo- 
derna. 

Ma il trasporto dei feriti durante il combattimento sarebbe altresi 
inopportuno nell'interesse degli stessi feriti, a molti dei quali potrebbe 
riuscire fatale per la natura e gravità della lesione, ad altri per il pe- 
ricolo di essere nuovamente colpiti ed anche uccisi. Sono numerosi gli 
esempi di tal genere nelle ultime guerre, come si rileva da tutte le re- 
lazioni dei medici militari. 

Certo, è in grande contrasto collo spirito filantropico dei nostri 
tempi l’abbandonare a se stessi un gran numero di feriti abbisognevoli 
di pronto soccorso ed impotenti a sottrarsi da sè al pericolo di andare 
incontro a nuove lesioni. Il primo e più grande sollievo di un ferito, 
diceva il Perey, è quello di essere allontanato dal campo di battaglia; 
ma l’eminente chirurgo delle guerre napoleoniche poteva parlare così 
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ai suoi tempi, quando erano in uso i fucili a pietra focaia, non si po- 
trebbe dire lo stesso oggi colle armi a tiro rapido, quando i feriti 
stessi non possono non essere persuasi del grave pericolo cui li espor- 
rebbe il trasporto sotto la fitta grandine di palle che emana dalle armi 
moderne. 

Per fortuna, la tattica dell'ordine sparso, la frequenza delle interru- 
zioni e delle pause del fuoco, la stessa maggiore mobilità delle truppe. 
valgono a rendere meno tardivo il soccorso. Ed in grazia delle grandi 
risorse di cui oggi dispone la terapia chirurgica, in grazia della spedi- 
tezza maggiore con cui i mezzi chirurgici si possono portare presso il 
ferito sul campo stesso di battaglia, in grazia, segnatamente, della 
grande semplificazione della prima medicatura, i danni del ritardo pos- 
sono essere, se non evitati, di molto ridotti. La provvida istituzione del 
pacchetto individuale di medicazione concorre anch'essa ad attenuare 
tali danni. 

Nelle ultime guerre combattute colle nuove armi, ad onta dei 
mezzi più larghi e più perfetti di cura e di trasporto, e del grande 
ed efficace ausilio prestato dalle (società private e dalle associa- 
zioni di soccorso, fu confermata ancora una volta l’insuflicienza 
dei mezzi sanitari di fronte al grande, allo smisurato bisogno deri- 
vante dall'enorme quantità di feriti da soccorrere a breve intervallo 
di tempo. 

Non posso estendermi in molti dettagli. Ricorderò come nella 
guerra sud-africana, non ostante la buona organizzazione e la larghezza 
di mezzi e di personale, il servizio sanitario dell’esercito inglese di spe- 
dizione, non potette procedere sempre regolare ed ordinato, nè scevro 
d'inconvenienti. Spesso, per le condizioni del terreno e della viabilità, 
non fu possibile adoperare il carreggio: si dovette dare largo sviluppo 
al trasporto dei feriti in barelle ed a braccia, anche a considerevoli 
distanze. Non bastando le compagnie di portaferiti, fa organizzato un 
corpo speciale, il « corpo dei volontari d’ambulanza?del Natal » di circa 
2000 uomini. Questo corpo diede prova di un allenamento e di una re- 
sistenza sorprendenti, eseguendo trasporti a braccia fino per il per- 
corso di 40 chilometri di seguito. Non poche volte gli ospedali da 
campo si trovarono sotto il fuoco nemico. 

Nella guerra russo-giapponese, il servizio sanitario dell’esercito del 
Giappone, mercè la sua eccellente organizzazione, la piena libertà di 
azione dei suoi organi direttivi, la buona preparazione, congiunta alla 
indefessa attività ed alla grande abnegazione del personale medico ed 
ausiliario, alla valida cooperazione della Croce Rossa e delle altre asso- 
ciazioni di soccorso, seppe affrontare con mirabile successo le difficoltà 
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d’ogni genere, derivanti dal clima, dal suolo, dalle imperiose esigenze 
militari, ottenendo anche nel campo igienico e profilattico che le per- 
dite per malattie restassero molto al disotto di quelle cagionate dalle 
armi; mentre, com'è noto, il rapporto inverso era stato la regola — 
tranne nell'esercito tedesco nella guerra del 1870-71 — nelle altre guerre 
e negli altri eserciti. 

Invece, nell'esercito russo le stesse difficoltà furono di molto aggra- 
vate dalla imperfetta organizzazione del servizio sanitario ufficiale, 
privo di libertà d'azione e d'iniziativa, e, come dicono gli stessi me- 
dici russi, dalla deficienza nel personale medico d'istruzione pratica 
per quel che riguarda direttamente il servizio sanitario in campagna, 
e dalla ignoranza in cui il personale stesso era tenuto circa la situa- 
zione militare. Onde, i soliti inconvenienti, lamentati già nelle 
guerre antecedenti: feriti abbandonati a se stessi nel momento del 
maggiore bisogno: feriti gravi costretti sa trascinarsi a piedi ai lon- 
tani posti di medicazione ed agli ancor più lontani ospedali; mezzi 
di trasporto inadeguati, permodochè molti feriti, quelli al ventre 
ed al capo, o morivano durante il viaggio osi aggravavano irrepa- 
rabilmente. Per mancanza di treni sanitari appositi si dovettero a- 
doperare treni merci, punto o male attrezzati. Lo sgombero sn Kar- 
bin nell'ottobre 1904 fu assai disastroso: a molti feriti si dovettero 
amputare le membra per congelazione; altri restarono per più giorni 
nei carri, privi di cibo e di bevande, prima di poter essere ricove- 
rato negli ospedali; dopo Mukden, molti feriti dovettero aspettare 
più di 10 giorni per essere medicati. 

Quando si verifica tutto ciò, il morale delle truppe non può che ri- 
manerne profondamente scosso, sinistramente impressionato, e quindi 
grandemente compromesso anche l’esito finale della lotta. 

Si è detto che le vittorie del Giappone siano da attribuire in gran 
parte alla perfetta organizzazione del servizio sanitario, e che i Giap- 
ponesi, piucchè coi fucili Murata e Arisaka, vinsero col microscopio 
dei loro ufficiali medici. 

Queste sono esagerazioni; ma è innegabile che oggidì un’ammini- 
strazione militare veramente compresa dell'importanza dei suoi doveri, 
ed un corpo sanitario veramente penetrato del suo alto mandato, de- 
vono procurare ad ogni costo che le perdite per malattie non sieno 
superiori a quelle cagionate dalle armi, e che sia evitato il triste spet- 
tacolo, sinistramente depressivo sull’animo delle masse, di feriti ge- 
menti sul terreno ed invocanti un soccorso che non arriva, sia pure 
tardivo ed imperfetto. 
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Il Matignon (1) che seguì l’esercito giapponese nella guerra della 
Manciuria, così scrive a riguardo dell’infiuenza morale del servizio 
sanitario : 

« Il compito morale del servizio sanitario è capitale. Il soldato giap- 
ponese che è di una bravura incontestata e che sa tanto bene farsi 
uccidere, dal momento che è ferito reclama il medico; ha nel medico 
un'assoluta confidenza. È per lui una grande soddisfazione il sapere 
che il medico gli è vicino, marciandogli al fianco, e che, se egli è 
‘colpito, riceverà cure immediate ». 

< Onde il bisogno, continua il Matignon, di un personale istruito 
ed allenato, non solo, ma mirabilmente disciplinato, poichè esso deve 
mostrare il vero coraggio militare, quello di affrontare il fuoco nemico 
per uno scopo umanitario, ma oscuro, senza la soddisfazione eccitante 
di poter rispondere con colpi di fucile ai numerosi proiettili che fi- 
schiano all'orecchio ». 

Segue da queste considerazioni che lo studio per rendere le istituzioni 
sanitarie militari adeguate, per quanto è possibile, alle esigenze delle 
guerre moderne, s'impone, come dicevo in altra occasione (2), sotto mol- 
teplici punti di vista: per il dovere che ha lo Stato di tutelare la sa- 
lute e la vita dei cittadini, i quali sono pronti a sacrificarla per il bene 
e l'onore della nazione; per le esigenze della civiltà, la quale non con- 
sente che chi soffre sia lasciato privo di un pronto ed efficace soccorso; 
per le esigenze materiali ed economiche, rappresentando ogni cittadino 
un capitale tanto più prezioso, quanto più il cittadino è giovane e 
valido; per le esigenze militari e patriottiche segnatamente, inquan- 
tochè un servizio sanitario bene ordinato e bene eseguito è un coef- 
ficiente efficace di saldezza della compagine dell’esercito, e. in guerra, 
un fattore importante di vittoria. 


Ora, se noi riguardiamo l’azione medica in campagna dal triplice 
punto di vista, sotto il quale dev’ esser studiata: igiene e profilassi 
contro le malattie e le epidemie, primo soccorso, modalità di attuazione 
del primo soccorso e del ricovero dei malati e dei feriti, noi vediamo 
che molte questioni aspettano ancora dallo studio e dall'esperienza la 
loro soluzione. 

Im quanto alla profilassi, l'igiene moderna e le conoscenze già acqui- 
site intorno alla patogenesi delle malattie, dettano norme abbastanza 


(1) Mationox. — Enscignement médicanz de la querre russo japonerise — Paria, 1907. 
(®) P. Iunaiaco. — Sulla orga io sanitario di 


prima linea nelle guerre moderne. 


ione © funzionamento del ser 
ta militare italiana, 1906. 
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precise ed efficaci; il difficile sta nel trovar modo di conciliarle colle 
imperiose necessità della guerra. 

Rispetto al primo soccorso 0, per dir meglio, alla prima cura dei fe- 
riti, dall'esperienza delle guerre avvenute dopo l'introduzione dell’anti- 
sepsi e dell’asepsi in chirurgia e dai perfezionamenti del metodo aset- 
tico ed antisettico sono derivate delle direttive assai preziose, la cui 
attuazione risolverebbe in modo soddisfacente il problema. Prima, la 
gravezza della lesione giudicavasi dall’importanza dell'organo leso, 
oggi tutti sono convinti che l'infezione del focolaio traumatico costi- 
tuisce il pericolo capitale: il primo posto, nel formulare il pronostico 
delle lesioni di guerra, dev'esser dato alle dimensioni della ferita cuta- 
nea, è l'ampiezza maggiore o minore della soluzione di continuità cuta- 
nea che detta la condotta da tenersi al primo posto di soccorso. Epperò: 
provvedere al più presto le ferite di medicatura occlusira assorbente; in- 
tervenive attivamente nei soli casi in cui un atto operatico abbia una in- 
dicazione urgente; rendere trasportabili i feriti, ed eseguirne lo syombero 
dal campo di battaglia nel modo più sollecito e adeguato, tenendo conto 
delle speciali esigenze di talune determinate lesioni: ecco le norme fonda- 
méntali cui dev'essere informato il primo soccorso, e quindi il servizio 
sanitario di prima linea. 

Ma le difficoltà grandi, sovente insuperabili, s'incontrano nell’attua- 
zione sia delle norme igieniche e profilattiche, sia di quelle relative alle 
prime cure ed allo sgombero dei malati e dei feriti. 

Uno dei compiti più ardui della medicina militare è quello di man- 
tenere la salute nell'esercito. In guerra la conservazione della salute si- 
gnifica la conservazione della forza combattente, e perciò è di una im- 
portanza capitale. 

Nella maggior parte delle guerre il numero dei morti per malattie 
sorpassò due, tre, perfino dieci volte, quello delle perdite pereffetto delle 
armi nemiche, Colla disciplina, con l’assidua vigilanza da parte dei medici 
sì può porre rimedio a siffatto gravissimo danno. È evidente però come, 
in questa bisogna, l’opera del medico non possa riuscire veramente pro- 
ficua senza la piena, la illimitata fiducia da parte delle truppe, nella 
eflicacia dei mezzi e dei provvedimenti che egli suggerisce, e senza la 
valida cooperazione degli ufficiali che comandano i singoli riparti. 

Nell'esercito giapponese in Manciuria queste condizioni non ven- 
nero mai meno. L'ufficiale medico giapponese, col suo microscopio e 
cogli altri mezzi necessari, trovavasi da per tutto, al fronte dell'esercito, 
come alla retroguardia, e dopo di avere accuratamente studiate tutte le 
possibili cause di malattia, derivanti dall'acqua, dalle sostanze alimen- 
tari, dal suolo, dalle abitazioni, dal contatto con persone infette, pren- 
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deva o proponeva gli adeguati provvedimenti, i quali trovavano sern- 
pre la migliore accoglienza e le più grandi facilitazioni da parte delle 
autorità militari, e l'obbedienza assoluta da parte della truppa. Fu de- 
dicata, naturalmente, la più grande cura alla depurazione dell’acqua, e 
all'uopo vennero anche forniti i corpi di truppa di apparecchi portatili 
per la bollitura e per la sterilizzazione con sostanze chimiche. Fu seve- 
ramente proibito di far uso dell’acqua così com'era attinta dalla fonte, 
ed il Koike assicura che tale divieto non fu quasi mai trasgredito. 

Conseguenza delle illuminate e provvide misure adottate fu che in 
tutta la campagna il numero dei malati superò solo di poco quello dei 
feriti, e che la proporzione dei morti per malattie rispetto ai morti per 
ferite fu in ragione di 0,37: 1; proporzione non mai ottenuta nelle altre 
guerre, ed inferiore anche a quella dell’esercito tedesco nel 1870-71, la 
quale, com'è noto, fu come 0,56: 1. 

Dal lato dell'igiene e della profilassi abbiamo molto da fare. È 
necessario costituire dei gabinetti ambulanti di batteriologia: studiare 
l'impianto di stabilimenti di disinfezione lungo le linee di tappa e la 
costituzione di colonne volanti per le disinfezioni; cercare i mezzi 
e modi più acconci per la depurazione dell’acqua in campagna; risolvere 
nel miglior modo possibile la difficile questione del risanamento del 
campo di battaglia e della inumazione o incenerimento dei cadaveri. 
Converrà anche provvedere a che, sin dal tempo di pace sieno impartite 
semplici ed efficaci istruzioni alle truppe sull'igiene del campo e sulle 
norme per conservarsi la salute. Nell’esercito giapponese, oltre a tali 
istruzioni, venne distribuito, all’inizio della campagna, un piccolo 
libriccino nel quale erano esposte in forma popolare le principali 
norme igieniche e profilattiche. 

Circa il primo soccorso e la prima cura dei feriti, molte importanti 
questioni non sono ancora ben definite. 

Anzitutto, non è ancora risoluta completamente quella dell'asepsi 
e dell’antisepsi. Pur riconoscendo i vantaggi incontestabili dell’asepsi 
nella pratica chirurgica ordinaria, sul campo di battaglia e nelle prime 
formazioni sanitarie di campagna molti chirurghi militari, forse la 
maggior parte, propendono ancora per la medicatura antisettica, e ciò 
in particolar modo per il materiale che dev'essere posto nelle mani 
del personale ausiliario. Gli oggetti di medicatura semplicemente ste- 
rilizzati sono di più delicata e difticile conservazione di quelli im- 
pregnati di sostanze chimiche bacterivide. Se la medicatura fatta con 
materiale preparato asetticamente conteneva già germi infettivi allo 
stato vitale 0 questi vi penetrano in secondo tempo, i germi trovano 
terreno favorevole di sviluppo nel materiale stesso imbavuto dei li- 
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quidi della ferita e riscaldato dal calore del ferito; mentre, se gli og- 
getti di medicatura fossero stati preparati col bicloruro di mercurio, 
i liquidi della ferita, nonchè favorire la moltiplicazione dei germi, ri- 
desterebbero il potere microbicida del sublimato contenuto negli og- 
getti stessi. 

Un'altra questione è quella delle unità tipiche di medicazione, già 
preparate. 

Non è qui il caso di discutere sulla utilità di questi modelli di 
medicazione, già adottati nell'esercito austro-ungarico, in quello russo 
e di recente anche nell'esercito francese. Essi fra i tanti vantaggi, che 
mon occorre qui enumerare, offrono quello di permettere un computo 
abbastanza esatto del numero delle medicazioni, che ciascuna forma- 
zione sanitaria di prima linea può eseguire col proprio materiale; e 
possono anche sodisfare abbastanza bene il desideratum dell’uniformità 
internazionale della prima medicatura delle ferite di guerra. 

lo che da anni sostengo la convenienza di questa riforma nel no- 
stro materiale sanitario di guerra, spero che non ne sarà ulteriormente 
ritardata l'attuazione. 

Ma quella che veramente è la rerata quaestio, è la così detta in- 
terchangeabilité delle formazioni sanitarie di prima linea. 

Lasciando da parte il posto di medicazione, sul quale l’esperienza 
delle guerre moderne ha dimostrato che si può fare poco assegnamento 
durante il combattimento, ed a combattimento finito deve seguire 
l'unità (reggimento o battaglione) cui è addetto, una delle maggiori 
diflicoltà del servizio sanitario di prima linea deriva dal bisogno di 
liberare al più presto la sezione di sanità (l'ambulanza), affinchè possa 
raggiungere il reparto di truppa al quale è assegnata. E, secondo i 
regolamenti, le sezioni di sanità devono essere rilevate dagli ospedali 
di campagna, i quali perciò devono portarsi con tutta sollecitudine sul 
campo di battaglia. Ma basta considerare il tempo che richiede l’im- 
pianto e la dislocazione di queste unità sanitarie, il loro diverso com- 
pito, il loro materiale e personale molto differenti, la mancanza di 
mezzi di trasporto negli ospedali da campo, la circostanza che la 
truppa di sanità deve marciare a piedi dietro il carreggio sia delle 
ambulanze, sia degli ospedali, per misurare le difficoltà di attuazione 
e gl’inconvenienti di cosiffatta prescrizione. 

Sono state fatte varie proposte, tutte fondate sul doppio principio: 
che le formazioni sanitarie di prima linea debbano essere scambiabili 
fra loro; che, in ogni caso, una formazione sanitaria entrata in fun- 
zione sul campo di battaglia, debba rimanere immobilizzata finchè lo 
stato dei suoi feriti non ne permetterà lo sgombero. 
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La questione merita tutta la nostra attenzione, e noi dovremo ve- 
dere quale ne sia la soluzione più accettabile. 

Nè meno degni di studio sono i problemi che si rannodano allo 
sgombero del campo di battaglia. 

Ne accenno i principali: 

Noi dovremo vedere se coi mezzi di cui organicamente disponiamo 
in personale ed in materiale, potremo effettuare colla necessaria pron- 
tezza la prestazione del primo soccorso in guisa da rendere i feriti 
trasportabili senza danno e senza pericolo d'inquinamento delle loro 
ferite. Dobbiamo quindi studiare se, oltre la maggiore possibile sem- 
plificazione del materiale sanitario dei corpi di truppa, non sia il caso 
di alleggerire le sezioni di sanità, rendendole più mobili ed anche più 
frazionabili; se convenga fornirle di mezzi di ricovero, come in altri 
eserciti; se il loro numero, in ragione di una per ognì divisione ed 
una per le truppe suppletive del corpo d'armata, sia sufficiente. Dob- 
biamo portare la nostra attenziene sul personale e sui mezzi di tra- 
sporto: portaferiti, barelle, carri per feriti; vedere sino a qual punto 
ci potremo giovare della trazione meccanica applicata al servizio sa- 
nitario di guerra, e quali ne siano i vantaggi e gl’inconvenienti; se 
convenga assegnare una colonna carreggio anche agli ospedali da 
campo e segnatamente a quelli da 50 letti, oppure sia meglio creare 
presso l’intendenza d’armata o presso i corpi d’armata, delle colonne 
carreggio speciali per i malati e feriti. Dobbiamo prendere in esame il 
personale ed il materiale degli ospedali da campo: tre medici agli 
ospedali da 50 e da 100 letti sono insufficienti di fronte alle attuali esi- 
genze della medicina e della chirurgia militare; e, quanto al materiale, 
dobbiamo studiare tutte quelle modificazioni che valgano ad acere- 
scerne, il più possibile, la mobilità. 

Dobbiamo nello stesso tempo vedere se e fino a qual termine biso- 
gnerà aumentare il numero specialmente degli ospedali da 50 letti as- 
segnati ai corpi d’armata. Sarà altresì opportuno studiare la questione 
dell’ospitalizzazione sul posto, specie di taluni feriti quali i feriti 
cavitari. 

Una questione di capitale importanza, già altra volta agitata, si 
riferisce al primo ricovero dei malati e dei feriti e quindi all'impianto 
d'infermerie e di ospedali lungo le linee di tappa. Sarà d’uopo ve- 
dere, soprattutto, se lo smistamento dei malati e dei feriti debba farsi 
realmente, come di solitu si suppone nelle nostre manovre, presso i 
corpi di truppa e, rispettivamente, sul campo di battaglia, inviando 
malati e feriti giudicati trasportabili a distanza, direttamente, di 
primo acchito, ai più lontani ospedali di riserva, oppure convenga ri- 
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pristinare i cosidetti ospedali di primo ricorero; e ciò per ovviare, 
almeno in parte, al grave inconveniente di allontanare per più cen- 
tinaia di chilometri dai rispettivi corpi e reparti uomini, i quali, in 
pochi giorni, potrebbero ritornarvi guariti ed in grado di riprendere 
il servizio. 

Infine non devo tacere di altri due quesiti, opportunamente posti 
dal Comando del corpo di stato maggiore. L'uno riguarda la conve- 
nienza o meno di costituire, a combattimento finito, sul campo di 
battaglia una specie di comando di tappa, coll’incarico di disciplinare 
e di regolare le operazioni relative all'igiene ed al risanamento del 
campo di battaglia. L'altro concerne i rapporti del corpo sanitario 
militare ufficiale colle società di soccorso e segnatamente colla bene- 
merita Associazione della Croce Rossa, di cui sono lieto di vedere qui 
fra noi uno dei più autorevoli rappresentanti, il signor conte della 
Somaglia, ed un forte nucleo di ufliciali, i quali, senza dubbio, por- 
teranno un prezioso contributo agli studi che siamo per intraprendere. 

Il lavoro che ci proponiamo non è poco nè lieve, e potrebbe sem- 
brare inadeguato al tempo, che è a nostra disposizione. Ma la bre 
del tempo è compensata dall’abilità tecnica e dallo zelo degli ufficiali 
chiamati a prendere parte alla manovra, i quali tutti porteranno il 
contributo di studi già fatti, non di quelli soltanto che possono farsi 
durante la manovra. Io perciò mi riprometto un risultato pienamente 
soddisfacente. 

Comunque, non sarà inutile aver tracciata la via da percorrere; 
che se, ad onta dei nostri sforzi, non potremo giungere alla meta, si 
compirà in seguito il restante cammino. 

E mi sia permessa un'ultima considerazione. 

L'esercito è un organismo complesso, ma armonico, il quale per 
poter rispondere all'alta sua finalità, ha bisogno che tutte le sue parti 
si muovano ed operino sotto l'impulso di una sola forza direttiva, 
sotto un unico comando. 

Il servizio sanitario concorre non in modo diretto al raggiungi- 
mento di tale alta finalità; ma contribuisce validamente alla vita ed 
alla vigoria di tutto l'organismo, e vi contribuisce con due funzioni: 
l'una preservativa, che può dirsi una funzione sanguificatrice, l'altra 
di eliminazione e di epurazione. 

E, quanto al servizio sanitario in guerra, il nostro compito è es- 
senzialmente quello di ridurre al minimo e di allontanare al più presto 
quelli che i nostri gloriosi antenati, gli antichi Romani, dissero impe- 
dimenta bellica, cioè i malati ed i feriti e tutto quanto a loro si rannoda. 
Ciò siottiene, non solo con una sapiente e salda organizzazione, non solo 
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col valore tecnico e militare degli ufficiali medici, ma anche colla 
piena ed esatta conoscenza da parte loro, del complesso congegno e 
dei vari ingranaggi del nostro servizio, nonchè delle difficoltà che questo 
incontra nella sua pratica attuazione e del modo di superarle. Ora, a 
parte gli ammaestramenti della guerra, nessun mezzo più efficaceper 
acquistare siffatta conoscenza, di quello delle manovre sulla carta, come 
la presente e soprattutto delle manovre sul terreno, ossia della tattica 
sanitaria, che noi speriamo di poter attuare, come si pratica già in 
altri eserciti. Così potremo riescire ad eliminare gl’impedimenti bel- 
lici; altrimenti, colla nosira azione incerta, incomposta, inadeguata, 
non faremo che aggravarli e moltiplicarli. 


Roma, maggio 1909. 
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ANCORA UNA PAROLA 


SULLA 


RACHISTOVAINIZZAZIONE CON ALTRO CONTRIBUTO CLINICO 


Per il dott. Giuliano Gerundo, tenente colonnello medico 


Nel fascicolo del gennaio 1908 di questo stesso giornale pub- 
blicai un contributo clinico di 125 casi di rachistovainizzazione 
da me eseguite nel riparto chirurgico dell'ospedale militare di Roma. 
Benchè, dopo tale pubblicazione, non siano mancate nuove discussioni 
sull’argomento e tali da dare, a prima vista, un gran colpo, alla pratica 
di questa specie di anestesia, pure tale metodo non venne da me ab- 
bandonato, avendolo seguitato a praticare tutte le volte, che l'ho 
ereduto preferibile alla narcosi generale. 

Stimo perciò opportuno far seguire al primo un secondo contributo 
clinico allo scopo di contribuire a far occupare alla rachistovainizza- 
zione il posto, che giustamente le compete fra le varie anestesie e 
possibilmente invogliare i colleghi degli ospedali militari, ai quali 
già l’altra volta feci appello, a praticarla. 

I casi clinici anche questa volta ammontano a 125 così ripartiti: 


Operazioni per cura radicale di ernie ca (1 bi- 


laterale) . . . 3 a gra ao DE 
Operazioni per ernia ) della Hina alba è è Wi » 2 
Operazioni per varicoceli . . . . . .... » 2 
Operazioni per idroceli. . . . . . . ... ©. 5 
Epididectomie . . . "Gana si UnA » 1 
Svuotamento della fossa inguino-crarale per adeniti » 10 
Operazioni per fistole anali . . . . . +. » 9 
Operazioni per emorroidi . è » 6 
Asportazione di tumore (sarcoma) della gambe - 5 » 


. 
io 


Riduzione di fratture di gamba . . . . . DIRSI 
Totale N. 185 
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In questa seconda serie di casi non ho creduto necessario appor- 
tare modificazione alcuna alla tecnica adoperata precedentemente, (1) 
non avendo essa dato luogo ad inconvenienti gravi e la soluzione di 
stovaina è stata sempre la stessa, cioè acidulata con acido lattico (2). 

La quantità iniettata ha variato a seconda della regione, sulla 
quale si doveva operare, per cui non ho oltrepassato i 5 centigrammi, 
nelle operazioni sul retto e perineo, adoperandone per le altre regioni 
7 o 8 centigrammi. 

L’anestesia è completamente mancata una sola volta, altre sei volte 
fu incompleta, per cui si ricorse alla narcosi generale, e bastarono poche 
goccie di cloroformio per mandare a termine l'operazione. Debbo insi- 
stere ancora su questo fatto, cioè che dei soggetti, mal prevenuti ac- 
cusano dolori, che effettivamente non sentono e che scompaiono anche 
col solo odora della maschera da cloroformio. 

Ho fatto sempre constatare il fatto a tutti i miei assistenti. Con- 
fermo perciò quanto in proposito scrissi altra volta, cioè che i casì di 
successo incompleto avvengono nei soggetti impressionabili, pusilla- 
nimi, e per ottenere un successo completo bisogna inspirare fiducia 
nel metodo. 

Non ho da segnalare, relativamente ad inconvenienti verificatisi 
durante l'atto operativo, che 5 casi di vomito con accenno a lipotimie 
che ebbero tutti la durata di pochi minuti. 

Accennerò agli effetti postumi della stovaina, su alcuno dei quali 
ho maggiormente portata, questa volta, la mia attenzione, perchè co- 
stituiscono dei capi d’accusa importanti in mano degli avversari del 
metodo. A 

La cefalea sui 125 casi si è verificata S volte con una durata va- 
riabile dalle 4 alle 20 ore, sempre di media intensità e senza fenomeni 
riflessi concomitanti. 

La paresi vescicale è stata osservata in 18 casì, anche essa di durata 
variabile, che non ha oltrepassato il 3° giorno e si è verificata negli 
operati di ernie, di emorroidi e fistole anali. 


(1) L'iniezione viene ordinariamente praticata tra la 4% e la 5° vertebra lombare 
con ago di acciaio ed una siringa del Liier, storilizzati colla bollitura in soluzione fi- 
siologica. La posizione del paziente è quella cel decubito laterale destro con arti 
inferiori e tronco în flossione forzata: qualche volta si è usata anche la posizione 
del TuMer, Si fa fuoriuscire il liquido cefalo-rachidiano in quantità ugualo alla solu- 
zione di stovaina da iniettare, facendo attenzione che esso sin perfettamente limpido 
© non misto a sangue. 


(2) Ogni Saletta dolla soluzione proparata dalla Farmacia centrale n 
tieno: nequa distillata gr. 1, stovaina cg. 10, acido lattico goccio 0,02. 


3 — Giornale di medicina militare. Fase. VII. 
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Si è potuto notare quasi sempre meteorismo addominale in grado 
più o meno tollerabile, ma che raggiunse notevole intensità in 5 casi. 

È meritevole di menzione un caso, nel quale dopo 10 ore dall'i- 
niezione rachidea di S centigrammi di stovaina, si manifestò un accesso 
convulsivo, preceduto da intensa cefalea e caratterizzato da perdita della 
coscienza, contrazioni toniche goneralizzate ed iperestesia. Questi fatti 
con periodi di remissione e di esacerbazione durarono due giorni, dopo 
i quali la coscienza ritornò lentamente. Durante l’accesso la tempe- 
ratura fu sempre normale e l’analisi delle urine negativa. 

La guarigione fu completa senza traccia alcuna di disturbi nella 
sfera motrice e sensitiva, in modo che egli potè completare il suo 
servizio di allievo ufficiale di complemento, e tale si mantiene tut- 
tora, dopo tanti mesi, come mi risulta da informazioni assunte. L'esame 
accurato dell'individuo fece constatare indubbie stigmate isteriche. 

Non ho potuto confermare, come da Swartz ed altri è stato asserito 
aleun caso di albuminuria e cilindruria da stovaina, essendo l’esame 
delle urine risultato sempre negativo. 

Circa la durata dell’anestesia nulla ho da aggiungere; essa in pa- 
recchi casi sì è protratta per due ore, raggiungendo sempre alla dose 
di 7 o 8 centigrammi l’apofisi ensiforme, ed in 5 casi l'altezza dei ca- 
pezzoli delle mammelle, mentre colla dose di 5 centigrammi, non ha 
oltrepassata l’altezza della cicatrice ombellicale. 

L'anestesia si è verificata tra i 2 e 5 minuti, solo in qualche caso 
ha ritardato, senza però oltrepassare i 10 minuti. 

Infine non credo privo d’interesse far notare che le fialette della 
soluzione di stovaina adoperate erano state preparate tutte nel luglio 
1407, sicchè quelle usate negli ultimi mesi avevano una data superiore 
ad un anno. 

Questo fatto, oltre a confermare la stabilità di questo preparato, 
dimostra la sua superiorità non lieve sulle sorelle maggiori (cocaina e 
tropococaina), le cui soluzioni, perchè siano efficaci, devono essere pre- 
parate di fresco. 

Anche questa volta io posso con tutta coscienza fare il bilancio 
delle rachistovainizzazioni asserendo che gl’inconvenienti sono stati 
pochi e lievi, i vantaggi notevoli. 


* 
Cari 

Tale affermazione non può certamente soddisfare i non fautori della 

rachistovainizzazione, per alcuno dei quali anzi potrebbe rappresentare 


l'effetto di rosee suggestioni. Ma, dopo i nuovi risultati ottenuti, non 
posso che confermare quanto già espressi nel citato lavoro, che cioè 
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« la rachistovainizzazione è un prezioso metodo di anestesia meritevole 
di essere applicato particolarmente nelle operazioni sul retto, sull’ano, 
sul perineo e sugli organi genito-urinari, nei casi di pronto intervento 
d'urgenza, quando sì ha penuria di personale di assistenza e nei casi di 
controindicazione della narcosi generale. Essa presenta notevoli van- 
taggi sul cloroformio, specialmente per gli effetti postumi di questo e 
merita di tenere il suo posto tra l'anestesia locale e quella generale. » 

Non ho inteso quindi affermare che essa possa del tutto sostituire 
la narcosi generale. Prendo ancora le difese della rachistovainizza- 
zione, perchè essa mi ha dato delle vere soddisfazioni, ma non ho la 
pretesa di convincere tutto il pubblico medico, bensì quella parte di 
esso, che ha l’abitudine di giudicare su fatti precisi e su proprie espe- 
rienze, dappoichè si è gridato all'ostracismo proprio da coloro che non 
hanno praticato mai una rachipuntura. 

L'allarme destato dalle discussioni avvenute in seno alla Società di 
Chirurgia di Parigi nelle sedute del 4 e 11 marzo 1908 apparentemente 
parve giustificato, poichè furono messi in rilievo parecchi inconvenienti 
gravi, ai quali aveva dato luogo la rachistovainizzazione in mano ad 
alcuni, come Hartmann, Le Dentu, Rochard, Reynier, Guinard, Nèlaton 
ece. senza per altro tener conto delle osservazioni fatte da Tuflier e 
Chaput, le quali valsero ad attenuarne la gravità. 

Infatti i 5 casì di morte (2 segnalati da Hartmann, 2 da Delbet e 
1 da Beurmier) avvennero in indìvidui vecchi, infetti e debilitati. 
Due erano prostatici e tre furono operati per strozzamento intestinale. 
Questi malati erano dunque nelle condizioni più sfavorevoli per qua- 
lunque specie di anestesia, sintetizzavano, si può dire, le controindica- 
zioni anche «lella rachistovainizzazione, per cui a rigore di termine 
queste cinque morti non devono essere messe al suo passivo. 

Si deve pertanto convenire che anche la rachistovainizzazione ha 
le sue controindicazioni che l’esperienza va man mano specificando 
ed è strana la pretesa dei non fautori di essa, i quali riconoscono 
delle controindicazioni all’anestesia generale e si rifiutano di accor- 
darle all’anestesia lombare, pretendendo che sia un metodo perfetto. 

Non è poi questo l'appunto maggiore, che si può fare alla rachisto- 
vainizzazione, poiché, se ben si consideri, tutt’i casi di morte, ai quali 
ha dato luogo, si sono verificati in malati con tare patologiche gravi, 
mentre l’anestesia generale di tratto in tratto fa registrare la morte di 
malati in ottime condizioni generali di salute. 

Furono oggetto di allarme in quelle stesse sedute le minaccianti sin- 
copi, che hanno fatto dimenticare quelle imponenti del cloroformio, per 
le quali i mezzi di risorsa non sempre sono sufficienti, mentre quelle da 


NE, 
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stovaina sono fugaci e scompaiono sotto l’azione di eccitanti sia per 
via orale che per iniezione ipodermica. 

Le maggiori apprensioni furono destate in seno all'assemblea dagli 
accidenti postumi, come le ritenzioni di urine, l’incontinenza delle 
feci, le paralisi, le mieliti, le morti tardive. 

Chaput in un rapporto su tale discussione ha messo in evidenza 
le cause che possono aver prodotto tali accidenti post-stovainici. I casi 
di ritenzione di urina, egli dice, non sono da attribuirsi tutti alla sto- 
vaina, giacchè già da gran tempo è stato segnalato il fatto che tutte le 
operazioni sottombellicali espongono alla ritenzione di urina e Leguen 
e Pauchet hanno dichiarato che le ritenzioni di urina seguite alle cure 
radicali delle ernie erano più frequenti cul cloroformio che con la 
stovaina. D'altronde queste ritenzioni spariscono in un tempo relativa- 
mente breve, quando vengono trattate con regolari svuotamenti della 
vescica e tutti i casi citati hanno finito per guarire, 

Nella mia statistica la ritenzione di urina figura in una cifra molto 
bassa e si è avverata nella massima parte dei casi nelle operazioni sul- 
l’ano, 

L'incontinenza delle feci notata molto più raramente si spiega in 
qualche caso per la sezione dello sfintere anale in altri casi per le diarree 
preesistenti. Chaput esaminò un malato, la cui pretesa incontinenza da 
stovaina era dovuta ad un neoplasma dell’S iliaca accompagnato da 
diarrea. 

Le paralisi passeggere segnalate da Schwartz, Reynier, Le Dentu, 
Delbet, Guinard sono ritenute da Chaput di natura isterica e che rico- 
noscono cause molteplici, autosuggestione, ipertensione risultante dal- 
l’azione irritante della stovaina e per quelle basse è da tener conto 
delle brusche iniezioni e della puntura della coda equina. Queste para- 
lisi guariscono rapidamente coll’elettricità e con una bene intesa sug- 
gestione e finora non si conosce un malato, che sia rimasto definitiva- 
mente paralizzato. 

Relativamente alle preteso mieliti è da osservare che le paresi degli 
arti inferiori segnalate, si possono spiegare in certi casi speciali col 
prolungato soggiorno a letto ovvero per paralisi isteriche mal curate, 
che possono persistere per un tempo indeterminato. 

Finchè non sarà dimostrato che una paralisi è incurabile ed è do- 
vuta esclusivamente alla stovaina, sì ha il diritto di negare la mielite 
stovainica. Se si fa bene attenzione, gli accidenti paralitici si sono 
sempre verificati nella pratica degli stessi chirurghi, senza dubbio se 
ne dovrà concludere che vi è di sotto una quistione di tecnica. 
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Nei miei 250 casi non ho avuto a rilevare aleuno dei gravi ac- 
cidenti segnalati alla Società Chirurgica di Parigi ed alla difesa fatta 
da Chaput aggiungerei una considerazione e cioè che coloro i quali 
ebbero a rilevarli, pretesero dalla stovaina più di quello che poteva 
dare e così credettero di poter raggiungere la perfezione sia colle dosi 
alte, sia colla miscela con altre sostanze. 

Malgrado tutti i casi di morte, anche tardivi, segnalati a carico 
della stovaina, il valore della sua benignità può essere dimostrato in 
modo positivo sia sperimentalmente che clinicamente. 

Per quanta.riguarda la prova sperimentale è recente uno studio del 
dott. Pandolfini esposto al XXI Congresso della Società Italiana di 
Chirurgia (ottobre 1908). 

Le prove sperimentali ebbero lo scopo di dimostrare quali altera- 
zioni vengono prodotte all’atto dell’ iniezione ed in vari periodi di tempo 
susseguenti fino ad un anno. 

Egli avrebbe trovato bensi che a carico degli elementi del midollo 
e dei gangli si avevano delle alterazioni, ma dopo poche ore o pochi 
giorni, un mese, un anno si aveva la completa restitutio ad integrum, 
avrebbe inoltre notato che le maggiori alterazioni si riscontravano 
quando si usava la stovaina associata all’adrenalina. 

Il Pandolfini ha inoltre voluto vedere quali erano le alterazioni 
che nei vari organi, specialmente nei reni, determinava l'eliminazione 
della stovaina tanto somministrata per la via endorachidea quanto per 
quella sottocutanea. Non avendo riscontrato alterazioni importanti, 
ha trovato ingiustificato l'allarme lanciato da Schwarzt e Bazy, ri- 
guardo alla cilindruria senza albumina, riscontrata da questi autori in 
tutti i casi di rachistovainizzazione; ha potuto anche dal lato clinico 
controllare tale reperto, esaminando le urine in 100 erniosi operati nella 
Clinica di Roma colla puntura lombare. 

Riguardo alle esperienze praticate, tenendo in vita gli animali per 
il periodo di un anno e ripetendo negli stessi iniezioni di stovaina 
ad intervalli, conclude che le alterazioni tardive (mieliti ecc.) regi- 
strate da alcuni autori non sono da attribuirsi alla stovaina, ma dipen- 
dono o da errori di tecnica o da concomitanze morbose, 

La prova clinica è data dalle numerose statistiche finora pubblicate 
tanto all’estero che presso di noi, nelle quali, su parecchie migliaia di 
casi, non si ebbero a deplorare gravi inconvenienti, come pure è d’in- 
discutibile valore il fatto che non è venuta meno la fede nella rachi- 
stovainizzazione in coloro che cominciarono a praticarla nei primordi 
della sua applicazione, poichè seguitano sempre ad usarla. Chaput ha 
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riunito gran numero di statistiche, arrivando alla cifra di 7178 casi 
senza morti. Quale anestetico potrà fornire uguale statistica? 

Attualmente Bier, per stabilire il valore della rachianestesia, ra 
comanda che tutti i paesi s'intendano per stabilire una statistica glo- 
bale. Allora solamente, basandosi su un gran numero di fatti si può 
formulare una opinione definitiva. 

Sarebbe veramente desiderabile! 

Allo stato presente, benchè la tecniva della cloronarcosi siasi per- 
fezionata, pure per i suoi effetti a distanza, si ritorna a mettere in 
dubbio la superiorità del «loroformio sull’etere. 

Al Congresso di Bruxelles (settembre 191)S. Società Internazionale 
di Chirurgia). Vallas di Lione si è dimostrato un sostenitore energico 
della narcosi eterea, ed ha formulato le seguenti conelusioni: 

1° L'etere è il migliore e il più inoffensivo degli anestetici ge- 
nerali per inalazioni e si deve impiegare tutte le volte che non vi è 
controindicazione all’anestesia generale a meno che l'individuo non 
presenti una lesione importante delle vie respiratorie. 

2° Il eloroformio è un eccellente anestetico, che deve rimpiazzare 
l’etere quaudo questo è controindicato. I danui maggiori che fa cor- 
rere agli ammalati impongono una sorveglianza meticolosa ed una 
prudenza estrema nella sua amministrazione. 

In quel Congresso insomma si è parlato con poco entusiasmo del- 
l'anestesia cloroformica, solo il Reynier di Parigi sorse a difendere la 
narcosi ossigeno-cloroformica. 

Senza volere pertanto risolvere la questione che pure i valenti re- 
latori del Congresso di Bruxelles hanno lasciata insoluta, dimostran- 
dosi anzi fautori dell'etere più che del cloroformio anche se associato 
all’ossigeno, bisogna convenire che tanto l'etere quanto il cloroformio 
sono subiti nella generalità dei casi come padroni tiranni, ai quali si 
è pronti a ribellarsi non appena spunta uu nuovo metodo di anestesia 
che possa surrogarli. 

Il prof. Schiassi, in un recente e prezioso libro dal titolo: Verso 
la perfezione delle anestesie chirurgiche generali e regionali, dice che 
nell'applicare i diversi metodi di anestesia è necessario essere guidati 
dal criterio mille volte rammentato, ma troppo spesso lasciato in di- 
sparte, che vi sono degli indiridui da anestetizzaire, non delle anestesie 
da provocare; che per ogni individuo va posto il problema: quale «lei 
vari metodi di anestesia sia più opportuno applicare al caso specinle. 

V'è un gran numero di chirnrghi che non si sentono di operare 
qualsiasi infermo senza amministrare sempre il cloroformio, Una parte 
di essi sono tranquilli, perchè una lunga serie di narcosi ottenute col 
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Duncan o collo Sckering li ha persuasi che un preparato veramente 
purissimo somministrato bene non cagiona mai fenomeni gravi. 

V'è poi un’altra parte di chirurghi, ai quali accade a lunghi inter- 
valli qualche caso di grave intossicazione o di morte da cloroformio, 
la considerano come una fatalità, una sventura legata inevitabilmente 
alla pratica delle anestesie e continuano a somministrare ai nuovi ope- 
randi il potente cloruro di carbonio. Da studenti videro nella scuola 
anestetizzare col cloroformio; da assistenti lo propinarono essi stessi 
per anni; da chirurghi indipendenti non si domandarono mai se non vi 
fosse di meglio da sostituire; oggi seguitano a somministrare il cloro- 
formio sempre saldamente convinti di operare in fatto di narcosi nel 
migliore dei modi possibili. 

V'è infine un’altra parte di chirurghi e forse sono i più, che cogli 
anni sono divenuti abitudinarii, nel senso che adottata la narcosi clo- 
roformica si sentono così abituati e legati ad essa, che, cambiando av- 
vertirebbero un disagio, il loro animo non può adattarsi ad una nuova 
narcosi ed anche ad un nuovo metodo di anestesia regionale, poichè 
sono tratti a considerare un differente, eventuale modo di anestetizzare, 
come un pericoloso, anzi riprovevole atto di snobismo. 

Ora un’altra incognita viene a portare il peso sulla bilancia delle 
conseguenze della cloronarcosi, il ricambio delle sostanze cromaffini, 
di cui recentemente si sono occupati Selner e Wiesel, i quali sarebbero 
in condizione di poter affermare con sicurezza, come durante le pro- 
fonde narcosi si può riscontrare il passaggio in circolo di una notevole 
diluzione del secreto cromatffinico e che a tale eccesso di passaggio, 
sintoma di esuberante attività, segue una fase di esaurimento delle 
cellule cromaffini. Tale fatto può avere di per sè una attivissima in- 
fluenza sul determinismo di esito disastroso. 

Dunque la cloronarcosi, che si ritiene essere quasi al sicuro da 
ogni inconveniente, solo curandone la tecnica, torna a fare capolino 
nel campo razionale e sperimentale. 

Ciò conferma che oggigiorno in fatto di anestesie non si deve pre- 
sumere di aver conseguita la perfezione, meta irraggiungibile da qual- 
siasi metodo. Non è lecito perciò condannare l'anestesia lombare alla 
stovaina, che ha diritto di tenere il suo posto. 

Del resto, volendo ancora discutere a base di statistica, si può af- 
fermare che gli avversari della rachistovainizzazione sono in inte- 
riorità numerica e, cosa strana, una gran parte di essi non hanno mai 
eseguita una puntura lombare. 

Malgrado tutti i rimproveri però la rachistovainizzazione fa sempre 
buona figura, sia pel numero che per la qualità dei suoi difensori, 
tanto all’estero, che in Italia. 
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Ititorno sull'applicazione dell'anestesia lombare in chirurgia di 
guerra, applicazione ritenuta vantaggiosa fin dalla sua comparsa nel 
campo della pratica chirurgica. 

Io l'ho ritenuta tale specialmente per la minore perdita di tempo 
nelle operazioni e pel minor numero di assistenti occorrenti, non che 
per la stabilità delle soluzioni di stovaina, che mi ha permesso usare 
fialette preparate da più di un anno; circostanza questa molto favo- 
revole alla sua applicazione nella chirurgia di guerra, potendole avere 
a portata di mano già preparate, senza dover ricorrere, con perdita di 
tempo. alla preparazione di soluzioni fresche, qualora si volesse far 
uso di cocaina o tropococaina. 

Riguardo alla minore perdita di tempo nelle operazioni ed alla 
soppressione di un assistente (cloroformizzatore), da qualcuno ne è stata 
messa in dubbio la realizzazione, poichè sì è detto che, potendo l’azione 
analgesica della stovaina subire un ritardo anche di 15 minuti, la per- 
dita di tempo sarebbe anche maggiore di una cloronarcosi, come non 
sarebbe possibile sopprimere un assistente, il quale anzi dovrebbe badare 
alle sincopi minaccianti. 

Ora dalle osservazioni fatte risulta che il ritardo dell’azione anal- 
gesica della stovaina è una rara eccezione, come rari sono i casi, nei 
quali si avverano disturbi durante l'operazione, e quando sì verificano, 
sono fugaci al punto da non richiedere l’opera di un assistente ap- 
posito. 

Non è solo la deficienza numerica degli ufficiali medici nelle varie 
unità sanitarie di guerra che farebbe sostituire l’anestesia lombare 
alla generale in tutt'i casi, nei quali è possibile, ma anche la difficoltà 
di trovare sempre fra essi un buon cloroformizzatore, dappoichè una- 
nime è l'accordo nel ritenere che per evitare inconvenienti seri ed al- 
larmi continui, che possono disturbare seriamente l'andamento «di una 
operazione e la calma dell'operatore, è necessario che la cloronarcosi 
sia eseguita da un'assistente pratico, che dia completo affidamento. 

Potrebbe essere discutibile l'applicazione dell’anestesia lombare 
negli stabilimenti avanzati, benchè essa permetterebbe più facilmente 
il trasporto degli operati, ma certamente essa trova la sua applicazione 
utile in quelli di seconda linea, È il caso quindi di concludere che anche 
in guerra lo schizzetto del rachipuntore può in molti casi fugare la 
maschera del cloroformizzatore, tanto più che i soggetti giovani e sani 
realizzano le condizioni più opportune per la rachianestesia, 


ANCORA UNA PAROLA SULLA RACHISTOVAINIZZAZIV 505 


Dunque allo stato attuale la rachistovainizzazione, benchè disenssa 
e continuamente maltrattata, specialmente da chi non l’ha mai eseguita, 
non può essere condannata ad un completo abbandono, poichè i fatti 
risultanti dalle discussioni vengono a dimostrare che essa costituisce 
un metodo benigno, se su 7000 e più casì non si è avuto nessun morto, 
se non esiste ancora un malato rimasto definitivamente paralizzato 
dalla stovaina e se i casi di morte sono avvenuti in individui vecchi 
o debilitati, che non avrebbero resistito a qualunque anestetico. 


Roma, giugno 1909, 
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NERVOSI TRAUMATICHE E TOXIEMIE 
Ver il dott, Arcangelo Mennella, maggiore medico 


Nella sindrome svariatissima delle nevrosi traumatiche bisogna 
scindere gli effetti del trauma fisico da quelli prodotti dal trauma 
psichico. Essi possono agire separatamente, o fondere i loro effetti. 
"Tali effetti possono essere immediati, o a scadenza breve o lunga. 


Trauma risico, — Il trauma fisico, grave o lieve, può portare al- 
terazioni anatomo-patologiche sull’organismo e sul sistema nervoso 
centrale e periferico, e queste alterazioni possono essere tangibili, 0 
non si rivelano a qualunque esame. 

Si avrebbero perciò ora lesioni organiche, ora semplicemente ii- 
sordini funzionali. Il trauma fisico, oltre ad alterazioni trofiche, può 
dar luogo a fenomeni nervosi e psichici, ripercuotendosi sul sistema 
nervoso centrale. 

Certo si è, che il trauma fisico dà a queste alterazioni una im- 
pronta clinica speciale per ogni caso, e presenta una diversa sindrome 
di nevrosi. 


Trauma psicuico. — Il trauma psichico è l’effetto della commozione; 
può essere associato al trauma fisico, ma può da solo provocare una 
forma di nevrosi. Anzi nella maggioranza dei casi queste forme ne- 
vrotiche sono di natura psicogena, prodotte da auto-suggestione, In- 
fatti perchè essa si manifesti non è necessario il trauma; basta assi- 
stere, dice Eickhorst, ad un infortunio, e subirne lo spavento. Ma non 
si può ammettere con la scuola francese, che tutta la sindrome ner- 
vosa, che segue ad un traumatismo, sia sempre di origine psicogena, 
giacchè tanti fatti dimostrano quanta parte vi abbia anche il trauma 
fisico. Un atto operativo può, per esempio, dar luogo ad una nevrosi 
isterica, come una nevrosi epilettica può essere provocata così da un 
trauma, che agisca durante il sonno sul cranio e specie sulla zona ro- 
landica, come da una iniezione endopleurica. 

Ma oltre lo spavento prodotto dall'incidente nella coscienza del 
colpito, dice lo Striimpell, con grande vivacità si svolgono alterazioni 
della vita ideativa, come la preoccupazione per l'ulteriore decorso 
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della lesione, e specialmente in rapporto alla capacità al lavoro, al 
guadagno, al conseguimento dell'indennizzo. 


Errerti suLL’orGaNIsMo. — Tutti gli svariati traumi fisici e psichici 
possono colpire il sistema nervoso ed alterarlo nella sua complessa 
funzione, producendo come risultato una sindrome complessa ed in- 
trecciata di alterazioni nel trofismo e nella psiche con decorso aento 
0 lento. E conducono spesso a disturbi della nutrizione non solo del- 
l'organismo, ma specialmente del sistema nervoso medesimo. 

S'intende che quando l’azione e l’effetto traumatico sono localiz- 
zati, l'alterazione trofica è limitata; come, per esempio, avviene pei 
traumatismi agli arti, che portano atrofie muscolari limitate, 0 teno- 
meni di isteria locale, contratture, rigidità articolari, monoplegie ece. 


DisorpINI rsicHici E soMaTIcI. — Ma le forme nevrotiche generali e 
le psicosi in ispecie, finiscono per portare disordini somatici generali 
con alterazioni del ricambio. 

Ed ecco come e perchè. 

Sul traumatizzato agisce dapprima una emozione improvvisa e 
violenta. 

È noto che le emozioni violente traumatizzano fortemente il cer- 
vello, ed esercitano una vivace azione inibitoria sulla funzionalità 
delle cellule nervose, e portano un arresto momentaneo delle funzioni 
dell'organismo. In modo fulmineo si manifestano disturbi nell’inner- 
vazione cardio-vascolare con ipertensione arteriosa, e con disordini va- 
somotori e funzionali in organi ed apparecchi. I reni ne risentono per 
contraccolpo, e, per la via del trisplancnico, vivaci alterazioni vasomo- . 
torie si sviluppano nelle vie digerenti, che sono sempre e fortemente 
colpite. 

Nè è da credersi, che queste ripercussioni del sistema nervoso sulle 
principali funzioni organiche siano transitorie e spariscano col ces- 
sare della causa. Gli effetti persistono dove più, dove meno; e se dopo 
un certo tempo possono riorganizzarsi, per esempio, le funzioni car- 
diovascolari e renali, le alterazioni nelle vie digerenti sono assai più 
persistenti. Il disturbo vasomotorio di quelle vie provoca delle forme 
catarrali acutissime e suscita fermentazioni anormali potenti. Ben 
presto, dopo un'emozione, si manifestano anoressia, senso di amarezza 

stomatica e di patina sulla Jingua, ed in certuni si manifestano delle 
pronte e gravi forme diarroiche. 
La tristezza, l’ipocondria, la preoccupazione, che spesso seguono 
al trauma psichico primitivo sono tante cause emotive, lunghe e ri- 
petute, che sostengono ed aggravano i tristi effetti di esso. 
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Ciò sta a dimostrare, che per il trauma psichico e per le frequenti 
successive alterazioni psichiche può aversi una grave e violenta to- 
xiemia gastro-enterica o gastro-epatica. 


AUTO INTOSSICAZIONI. — Questa toxiemia, deve portare per effetto 
dei fenomeni auto-tossici. 

Quelle tossine circolanti andranno a colpire tutti gli organi, e 
pratutto andranno ad impressionare malamente le cellule nervose, già 
scosse dal trauma psichico, aumentandone lo stato irritativo. Que 
ste, a loro volta, ripercuoteranno il loro malessere su tutte le fun- 
zioni orgauiche, e peggioreranno la toxiemia gastro-enterica, che si 
prolungherà spesso per molto tempo 

Si stabilisce così un circolo vizioso tra sistema nervoso centrale 
e vie digerenti. 

Le tossine, che circolano a lungo nel sangue, hanno una potente 
azione anemogena, distruggendo i globuli rossi; onde il sangue, avendo 
perduto di vitalità, condurrà al logoramento dell'organismo, e ad alte 
razioni lente e gravi del bilancio organico. 

Ma al trauma psichico, come ho detto innanzi, seguono preocenpa- 
zioni, ipocondria, tristezza: e questi fatti emotivi prolungano e ag- 
gravano le manifestazioni nervose; giacchè mentre questi fenomeni 
ichici sono spesso effetto di toxiemia dell'apparato digerente, pos 
sono a loro volta esserne causa. 

Ed allora si verifica un intreccio tra intossicazioni primitive e se- 
condarie, tra causa ed effetto, e il ricambio organico viene alterato 
in modo notevole e persistente; l'organismo non sanguificato a suffi- 
cenza s'infiacchisce, ed il sistema nervoso, intossicato, cade in astenia. 
Del resto è noto, che tutte le nevrosi e molte psicosi possono essere 
di origine tossica, dipendere cioè da intossicazioni esogene e special- 
mente endogene. 

Non si è epilettici, se non si è auto-intossicati. Questo assioma rias- 
sume le conclusioni del VI congresso di medicina a Roma, Qual me- 
raviglia adunque, se in fondo al quadro di una nevrosi traumatica si 
trovi una sorgente d' intossicazione? 


Coxcomraxze MORBOSE, — Si comprende di leggieri, che l'impor- 
tanza delle anto-intossicazioni nell'esplicazione, nella durata e nel de- 
corso di queste cosidette nevrosi traumatiche assurge ad una mag- 
giore altezza, quando al trauma preesistono discrasie, o malattie a 
tipo infettivo. Certamente grandissima è l'influenza, che possono espli- 
care in simili casi una intossicazione sifilitica, tubercolare, o, tra le 
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intossicazioni esogene, l’alcoolismo in ispecie. È noto che la maggior 
parte delle psicosi sono l’effetto di alterato ricambio. Le malattie di- 
serasiche generali, come uricemia, ossaluria, diabete, polisarcia, ecc., 
ledono il sistema nervoso in parte o in tutto, e anche la corteccia ce- 
rebrale, secondo la diversa capacità di resistenza. Una lesione trau- 
matica perciò può dar luogo così ad un accesso di malattie diatesiche, 
come ad una nevrosi, o ad una psicosi. 


Diagxosi. — Non mi diffonderò a segnare tutti i sintomi di queste 
svariate nevrosi traumatiche, perchè essi sono segnati in tutti i capi- 
toli di patologia, che separatamente li trattano. 

Ciò premesso ed assodato, è piacevole pensare come alcuni patologi, 
per la voglia di creare nuove entità morbose, trasportati dall’entusia- 
smo, abbiano potuto vedere e riconoscere delle vere stigmate in que- 
sta cosidetta nevrosi, stigmate che sono appunto caratteristiche di 
vere nevrosi già conosciute; e se qualche sintomo un po? strano possa 
rivelarsi al diagnosticatore, anzichè attribuirlo ad impronta particolare 
della nevrosi, se ne ricerchi la causa in peculiari condizioni dell’indi- 
viduo, e assai probabilmente in auto-intossicazioni, che nelle nevrosi 
traumatiche sono il cemento, che tiene uniti tanti sintomi svariati e 
disparati. 

È necessaria un'accurata ed attenta analisi dell'individuo, dei ge- 
nitori e collaterali. Occorre chiedere informazioni ad autorità, special- 
mente a carabinieri, come si usa nell'esercito, e richiedere anche cer- 
tificati di medici autorevoli con firma autenticata. Nell’esercito sono 
frequenti questi casi sottoposti al nostro giudizio; ed uno dei primi do- 
cumenti da produrre è la dichiarazione di testimoni presenti al trauma. 
Le semplici affermazioni del traumatizzato non hanno serio valore me- 
dico legale. 

Occorre un attento esame somatico e del sistema nervoso. Assai spesso 
si troveranno delle stigmate isteriche preesistenti. 


Proanosi. — Varii sono i pareri dei nevropatologici sul giudizio 
prognostico. 

Alcuni dicono, che in genere sia favorevole; altri consigliano di 
farlo sempre riservato, perchè queste nevrosi possono durare per tutta 
la vita, tanto che qualche volta come triste epilogo conducono al sui- 
cidio o al manicomio. La prognosi può variare da un caso all’altro, e 
bisogna essere cauti nel giudizio, potendo recidivare, dopo essere gua- 
rite. Per il medesimo genere di nevrosi infatti i risultati sono assai 
diversi circa la durata. Basti ricordare l’isterismo traumatico, che è 
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il più frequente nella statistica di queste nevrosi, per pensare, che 
mentre alcuni casi, con cure suggestive possono guarire ad un tratto, 
altri possono durare per tutta la vita. 

In certi casi, come in alcuni di epilessia Jaksoniana, è a sperarsi 
una prognosi favorevole, quando con una craniectomia si riesca a to- 
gliere la compressione sulla zona rolandica. Ma in tutti i casi credo 
bene chiudersi in una prudente riserva, anche perchè il trauma, a pre- 
ferenza di qualunque altra causa, di a queste psico-nevrosi un'impronta 
di maggiore gravità. 

Per fare un’esatta prognosi è necessario rivolgere la clinica osser- 
vazione sulla disposizione nevrotica del traumatizzato, e sul grado e 
sulla tenacia dei sintomi nevrotici e specialmente psichici; occorre ri- 
cercare, oltre l’anamnesi gentilizia, anche le malattie concomitanti e 
pregresse dell'individuo in esame, le discrasie, le intossicazioni, e ri- 
petere osservazioni ed esami a lungo, con calma ed acume. 

Lu prognosi può essere più favorevole quando i sintomi psico-ne- 
vrosici presentano carattere di variabilità ed intermittenza, e special. 
mente quando sono prodotti o mantenuti da toxiemie curabili, come 
sono quelle di origine gastro-enterica. 

La prognosi invece è più grave, quando l'organismo è molto lo- 

gorato e deperito e la psiche è assai depressa. E la riserva del medico 
perito deve essere ancora maggiore, quando vi sono concomitanze di- 
serasiche ed infettive. 
Quando poi il perito può constatare, oltre i fenomeni psico-nevro- 
i, la presenza di lesioni anatomiche, specialmente localizzate nel 
tema nervoso centrale, la prognosi deve essere riservata in sommo 
grado. 

Prima però di formulare un giudizio medico-legale prognostico su 
questo genere di nevrosi, è necessario, come si usa nella pratica mili- 
tare, sperimentare tutti i mezzi terapeutici, suggestivi, fisici, chimici, 
e potendo, anche chirurgici. 

I malati a queste cure oppongono assai spesso un tenace e reciso 
rifiuto; ma non bisogna cedere a nessun costo. È necessario vedere 
quali sintomi ed in qual grado siano ribelli a cure, per istabilire co» 
coscienza ed esattezza non solo la prognosi, ma anche l'indennizzo. Le 
società assicuratrici hanno ragione a pretendere ciò, dopo una lunga 
osservazione del traumatizzato. 

È necessario ricercare, come ho detto innanzi, le auto-intossica- 
zioni, che tanta parte hanno nelle sindromi di queste psico-nevrosi, 
sia come causa, sia come effetto al punto da trasformarle in vere tossi- 
nevrosi. E l'importanza di questa ricerca è dimostrata dai risultati 
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terapeutici, che si possono avere; giacchè la cura della toxiemia, che 
complica la scena (quando è possibile farla) può produrre la guarigione 
nel traumatizzato, o almeno un miglioramento. 

Un soldato di cavalleria ebbe per la prima volta accessi epilettici, 
prodotti da gravi toxiemie gastriche in seguito a forti dispiaceri; e gli 
accessi sparvero con disinfezione e regolarizzazione delle funzioni di- 
gerenti. 

Un allievo sergente durante alcune manovre, mi disse, che da 
alcuni giorni dopo pranzo era preso da accessi convulsivi. Avendo 
preso a studiarlo, osservai che era affetto da auto-intossicazioni ga- 
striche per insufficiente masticazione. Gli accessi sparvero con dieta 
lattea, e poscia obbligando l'individuo a mangiare adagio masticando 
a lungo. 

Un allievo ufficiale, isterico in sommo grado, ha tentato lo scorso 
anno ammazzarsi con un colpo di fucile. Il colpo è deviato, la ferita è 
stata lieve, e presto è guarito. Dopo parecchi mesi fu ripreso da una 
forte tentazione di ripetere il suicidio. Fu affidato alle mie cure. Egli 
aveva delle gravi intossicazioni gastriche con ipercloridria. Con ri- 
medi alcalini ed opportuna dieta, ho regolarizzato la chimica gastrica. 
Le stigmate isteriche sono rimaste, ma i fenomeni di psicosi sono 
scomparsi; e mentre prima era triste, taciturno e melanconico, è uscito 
dalle mie cure lieto, fiero della sua balda giovinezza, cui la vita ora 
concede tutti i suoi sorrisi. 

Mi sono attardato ad esporre i serii vantaggi, che nelle psico-ne- 
vrosi in genere si ottengono curando le toxiemie, per dimostrare che 
anche in quelle di origine traumatica debbono dare eccellenti ri- 
sultati. 

Quando è possibile, eliminiamo questo fattore; e così la prognosi 
sarà più favorevole e più esatto il giudizio per istabilire l'indennizzo. 


CONCLUSIONI. 


1. Nella patogenesi di nevro-psicosi traumatiche hanno influenza il 
trauma fisico e quello psichico, che possono agire separatamente o as- 
sociarsi. 

2. Il trauma fisico dì a queste alterazioni un'impronta speciale. 
Il trauma psichico colpisce in modo violento il sistema nervoso, alte- 
randone le funzioni, e successivamente produce alterazioni organiche 
nel trofismo e nel ricambio. 
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3, Il trauma, alterando le funzioni del sistema nervoso, altera quelle 
di organi ed apparecchi e specialmente dell'apparecchio cardio-va- 
scolare e delle vie digerenti, ed è causa di auto-intossicazioni sue- 
cessive, 

4. Le emozioni provocano disturbi vaso-motorii cerebrali, che in 
modo fulmineo e riflesso per il trisplanenico si ripercaotono sulla cir- 
colazione addominale, dando luogo a successive toxiemie gastro-epa- 
tiche e gastro-enteriche. 

Queste tossine vanno ad irritare le cellule nervee già scosse, e pos- 
sono provocare alterazioni nella psiche e nel cervello, come eccita- 
zione, preoccupazioni sulla salute, ipocondria, peso al capo, cefalea, 
vertigini, insonnia ecc. 

5. A loro volta queste alterazioni psichiche aggravano la tossiemia, 

che da effetto diventa causa. Per tal modo i ilisordini psico-nevrosi 
si prolungano e peggiorano. 
Molte nevrosi e molte psicosi, sono effetto di auto-intossicazior, 
ma alcune volte ne sono la causa prima. In ogni modo in una sin- 
drome di nevro-psicosi traumatica le anto-intossicazioni sono il cemento, 
che tiene uniti i sintomi più svariati e più strani. 

7. Le discrasie, l’arterio-sclerosi, e le infezioni precedenti al trauma 
ne aggravano gli effetti per durata ed intensità. 

S. Per la diagnosi di nevrosi traumatiche sono necessarie ricerche 
di anamnesi remota e prossima del traumatizzato, dei genitori e col- 
laterali, convalidate sempre, come usa nell'esercito, da informazioni di 
autorità, da certificati di medici autorevoli, e da dichiarazioni di te- 
stimoni presenti al trauma. Occorre un esame accurato e ripetuto del 
sistema nervoso, ed un esame somatico: è necessario osservare se vi 
siano diatesi e toxiemie, e porre molto studio nel ricercare tutti quei 
sintomi, che non possono essere simulati. 

9. La prognosi di nevrosi traumatiche, non è facile, perchè va- 
ria per ogni caso. Per essa è necessario ricercare la disposizione 
nevrotica, la origine, il grado e la tenacia dei sintomi nervosi, 
e specialmente psichici, le discrasie e le intossicazioni concomi 
tanti. e 

10. La prognosi può essere favorevole in alcuni casi di iste- 
rismo traumatico, sui quali può agire molto la cura suggestiva, o di 
epilessia traumatica, dove la chirurgia può agire con molto etli- 
cacia. 

11. In molti casi la prognosi è riservata, giacchè il trauma, a pre- 
ferenza di qualunque altra causa, di a queste forme di psico-nevrosi 
un'impronta speciale dì gravità. 
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12. Il giudizio prognostico è più grave, quando vi è forte depres- 
sione della psiche, notevole deperimento organico, e quando vi sono 
serie concomitanze morbose, 

13. Questo giudizio è invece più favorevole, quando i sintomi sono 
mutabili ed intermittenti, o mantenuti da toxiemie curabili come 
quelle gastro-enteriche. 

14. Prima del giudizio prognostico, è diritto e dovere sperimentare 
tutti i mezzi terapeutici suggestivi, chimici, fisici, e, potendo, anche 
chirurgici. Ciò è necessario, per poter stabilire giustamente l’inden- 
nizzo, 


nà 
Giorvate di medicina militare, Fasc. Vil. 


SAGGIO DI PROFILASSI 


E 


DI STATISTICA DEGLI INFORTUNI NEI MILITARI (1) 


Per il dott. Raffaele Rivalta, capitano medico. 


Nell'esercito italiano, in tempo di pace, si ha ogni anno per in- 
fortuni del servizio, un totale di perdite che si può quasi considerare 
equivalente a quello di un combattimento. 

Alcune tabelle statistiche, compilate sulla scorta della annuale re- 
lazione medico-statistica del R. esercito ed incluse nella mia memoria 
« Malattie professionali ed Infortuni del lavoro nella vita civile e mi- 
litare », confortano questo asserto. Si apprende così che rapporto alla 
morbosità per lesioni violente la media del sessennio 1898-1903 sale 
alla cifra proporzionale di 65,8 p. 100, e che, nello stesso periodo di 
tempo, si è avuta la media annuale di 131 perdite per morte, 78 per 
riforma, 101 per rivedibilità o lunga licenza di convalescenza. 

Ora la storia particolareggiata e sistematica degli infortuni del 
servizio militare sarebbe molto utile per una profilassi efficace, ma, 
per quanto mi consta, non è stata ancora tentata od iniziata, almeno 
nei riguardi dell'esercito italiano. 

Certamente non si riuscirà mai ad evitare completamente i traumi 
professionali, poichè non s'impara a maneggiare armi, animali, mac- 
chine senza esporsi a pagare l'inevitabile contributo del noviziato; 
ma è logico ritenere che, mediante regolamenti precisi e scientifici, 
istruzioni impartite con cura, stretta e continua sorveglianza, gl'in- 
fortuni si possano ridurre al minimo e diminuire possibilmente le 
perdite dell'esercito per le conseguenze dei traumi. 

È ormai cognizione volgare che le ricerche sperimentali intraprese 
da pochi anni sul campo del lavoro hanno constatato che la curva 
delle lesioni traumatiche corrisponde quasi esattamente a quella del 


(1) Comunicazione al IT Congresso medico internazionale per gli infortuni del la- 
voro — Roma, maggio 1909. 
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lavoro, aumentando in modo progressivo colle ore di lavoro, per dimi- 
nuire dopo un periodo di riposo e raggiungere il massimo nelle ultime 
ore della giornata; che le disgrazie sul lavoro segnano una curva ascen- 
dente dal lunedì al sabato; che la curva del rendimento del lavoro 
è in ragione inversa della curva ascendente degli infortuni sul la- 
voro; che le curve del lavoro muscolare e mentale decorrono in ana- 
loga maniera, e, come nell'ultima ora del lavoro muscolare si verifica 
il maggior numero di disgrazie, così in quella del lavoro intellettuale 
il maggior numero di errori. 

Ora conviene tenere presente queste conquiste della scienza speri- 
mentale anche nei criterì direttivi dell'istruzione militare, inquan- 
tochè il lavoro disimpegnato nel servizio militare, come qualsiasi al- 
tra specie di lavoro praticato da qualunque altra categoria d’uomini, 
non può sottrarsi all'imperio delle leggi generali psico-organiche e 
fisico-sociali. 

Esiste quindi un'igiene degli esercizi, come esiste l’igiene delle 
caserme, dell’alimentazione, ecc., e non solo si deve osservare fin dal 
principio una progressione regolare per ogni parte dell'istruzione mi- 
litare ed informarsi a criteri razionali tecnici per ottenere un vero 
allenamento, ma è d’uopo fare l’analisi critica quantitativa e quali- 
tativa, per così dire, degli infortuni, per avere indicazioni e contro- 
indicazioni precise sulla bontà dei metodi da seguire, sul grado d’in- 
tensività dell'istruzione da impartirsi, sui risultati che è dato sperare 
di poter ottenere senza soverchio danno dell'individuo. Così, ad es., il 
ripetersi dello stesso infortunio nello stesso esercizio fa presupporre 
che vi sia probabilmente un difetto nell'esecuzione dell'esercizio stesso 
o nei mezzi di prevenzione. Da uno specchietto della citata memoria 
si apprende che il maggior numero degli infortuni si verifica nella 
istruzione militare generica (ginnastica, corsa ecc.), che ha per iscopo 
di sviluppare il corpo e mantenere la salute, e in minor numero in- 
vece si contano nell'istruzione militare specifica (maneggio delle 
armi, equitazione ecc.), che ha per fine di sviluppare le cognizioni e 
qualità fisiche professionali, di formare, in una parola, il soldato. Sa- 
rebbe pertanto interessante conoscere quali sono i diversi esercizi di 
ginnastica che hanno provocato gl'infortuni, per sapere non solo il bene 
che essa fa, ma anchei danni che può occasionare, e per scegliere, con 
la scorta di tali dati, gli esercizi e metodi che presentano al loro pas- 
sivo minori e meno gravi disgrazie a parità di utilità per lo sviluppo 
della forza e della salute dell'individuo. Così, ad esempio, rapporto al 
salto, che è uno degli esercizi che determinano il maggior numero 
d'accidenti, oltrechè attribuire questi ultimi alla mala applicazione 
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per parte dei soldati dei principî elementari, al carico delle armi e ba- 
gaglio, all'uso di scarpe che per la bassa imboccatura non sostengono 
il piede, alla cattiva manutenzione del suolo (sabbia ecc.), potrebbero 
trovarsi altri elementi di genesi delle disgrazie, che ora sfuggono al- 
l'osservazione grossolana, mentre potrebbero essere forse svelati dallo 
studio analitico degli stessi infortuni provocati. 

Gli esempi si potrebbero moltiplicare a josa. 

A mio parere non è quindi chi non debba riconoscere, per rendersi 
conto dell'efficacia dei mezzi preventivi, dell'importanza di una sta- 
tistica clinico-analitica, che possa fissar bene le idee sulle cause, il 
numero, la natura, la localizzazione, le conseguenze dei traumi pro 
fessionali militari del tempo di pace; statistica che servirebbe anche 
a far apprezzare al loro giusto valore il grado e le probabilità di ri- 
schio inerenti alle varie armi dell'esercito, e possibilmente, per ciascuna 
di queste, alle varie cariche e funzioni che vi sono esercitate. 

Siccome il solo numero degli infortuni, per sè stesso, non ha alcun 
significato statistico se non considerato in relazione al numero totale 
degli individui costituenti la collettività, è superfluo dimostrare la ne- 
cessità della cooperazione in questa materia; e poichè i dati statistici, 
quando anche accuratamente rilevati, non si prestano all'elaborazione 
di una statistica generale se i dati stessi non sono tra loro comparabili, 
converrebbe che l'indagine elementare fosse fatta con criteri uniformi. 
Per impiantare una statistica degli infortuni che avvengono nella vita 
militare, la quale corrisponda all’accennato fine, sarebbe d’uopo stabilire 
moduli di schede individuali, accompagnate con le necessarie istru- 
zioni. 

La registrazione degli elementi di osservazione relativi agli infor- 
tuni potrebbe essere fatta su schede di diverso colore a seconda del- 
l'arma cui appartiene il militare leso, per rapidità e facilità di spo- 

* glio. Sulla scheda, la disposizione delle note che importa, conservare 
e raggruppare a scopo di indagini di studi potrebbe essere la se- 
guente: il recto potrebbe contenere essenzialmente i dati di fatto, 
cioè i rapporti etiologici, cronologici e topografici dell'infortunio; il 
verso potrebbe contenere specialmente le indicazioni relative alle con- 
seguenze amministrative e legali dell'infortunio stesso. 

L'impianto della scheda deve farsi alla denuncia dell'infortunio, 
rappresentata dalla relazione del comando di reparto militare e dal cer- 
tificato medico, e deve completarsi in seguito coll’esito definitivo della 
lesione, colla liquilazione della gratificazione o pensione, ecc. 

A maggiore dilucidazione ritengo opportuno tracciare la scheda, 
facendola seguire da particolareggiata descrizione. 


È DI STATISTICA DEGLI INFORTUNI NEI MILITARI dIT 


(Recto) — Scheda individuale per gli infortuni. 


Anno 190... N. (1) 
drma . . .. 
Reggimento . . sele 
Presidio militare di . . . .. . Divisione militare di . . ..... 
Anno 190 ... Cognome e nome . . + 
Mese'.. e Persona |aternit e Au 
Data dello | Giorno del mese . . . colpita , TI roi 
infortunio ) Giorno della dallo Grado ..... 
| settimana . . . . . infortunio | Carica o 
Orti 3.3.4 funzione . . . . (2) 


Testimoni (Nome, cognome ecc.) 

IU ar OE (3) 

Numero distintivo delle schede relative ad altri militari lesi (4) 

Cause e circostanze dell'infortunio . . +. (8) 

Natura e sede della lesione . . ..... (6) 

Esistenza anteriore di malattia o imperfezione della località (7) 

Probabilità della dipendenza della lesione dall'infortunio allegato (8) 

Esito definitivo anatomo-funzionale della lesione . . . . . 

Conseguenze definitive in rap- | Innbilità temporanea per N. . . . giorni 
porto all'attitudine al ser- Id. permanente ... 
vizio Morte avvenuta addì 

Classificazione statistica della causa dell'infortunio (9) 

Id. id. delle conseguenze dell'infortunio (10). 


(Verso) — Estratto matricolare dell’infortunato. 


Nara di matricola Decorrenza del servizio . . . . . 
Data di nascita ....... Stato civile . .. .... 

Decorso della malattia (11) . .......... 

Provvedimenti amministrativi (12) . .... ..... 


Circostanze erentuali che influirono sulla causa dell’ infortunio (18) . . . 

Circostanze eventuali che influirono sulle conseguenze dell’ infortu- 
Wodd)rnizereae 

Note tecnologiche (15) . . ........ 

Note amministrative (16) . ......... 


Annotazioni. 
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NOTE AL RECTO DELLA SCHEDA. 


(1) Numero d'ordine progressivo dell'infortunio, distintamente per ciascun 
anno, secondo l'ordine cronologico dell'impianto della scheda. 

(2) Per carica s'intende quella speciale di zappatore, mulattiere, musicante, 
velocipedista, tamburino, portalettere, attendente: per funzione il servizio tem- 
poraneo cui attendeva il leso quando è stato colpito dall’infortunio (servizio di 
guardia, di corvie, ecc). 

(3) Si deve specificare la località dove l'infortunio è avvenuto (piano della 
caserma, scale, cortile, ecc.). 

(4) Qualora l'infortunio abbia fatto più vittime. 

(5) Esposizione succinta del fatto di cui l'infortunio fu conseguenza. indi- 
cando tutte le circostanze che lo produssero, e accompagnarono. 

(6) S'indicherà la forma clinica della lesione (ustione, contusione, frat- 
tura, ecc.) e s’indicherà con precisione la parte o le parti del corpo che furono 
lese, desumendo le notizie dal primo certificato medico. 

(7) Si accennerà a varici, cicatrici, callo osseo, ecc. che abbiano influito 
sulla lesione, facilitandone o aggravandone le conseguenze. 

(8) Tale giudizio sarà dato in base all'esistenza, natura, sede, ecc. del 
trauma, 

(9-10) Le indicazioni debbono essere scelte fra le caratteristiche principali 
di ciascun infortunio. Così nei riguardi della causa si potrebbe indicare l'arma, 
l'attrezzo ginnastico, ecc. che produssero l'infortunio, ed in ordine alle conse- 
guenze la forma clinica della lesione subita (1). 


NOTE AL VERSO DELLA SCHEDA, 


(11) Quando si tratti di infortuni gravi può essere conveniente tener nota 
delle complicazioni eventualmente sopraggiunte nella cura dell’infortunato, del 
luogo ov'è fatta la cura, ecc. 

(12) Deliberazione presa riguardo alla gratificazione, alla conservazione in 
servizio in condizioni speciali, all’aspettativa, al collocamento a riposo, ecc. 
dell'infortunato. 


(1) Per queste classificazioni, che putrebbero essere fatto dall'Ispettorato di Sanità, 
occorre un linguag itetico e convenzionale, che permetta pronto rageruppa= 
mento dei fatti aventi qualch liti le ricerche dei dati spe 
rimentali occorrenti nello studio di rezulnmenti v disposizioni per la prevenzione degli 
infortuni. 
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(13) Oltre al fatto che fu veramente causa diretta dell'infortunio giù de- 
finito e classificato nel recto della scheda, si rilevano spesso circostanze even- 
tuali che hanno contribuitoin grado accessorio, se non a determinare l'infortunio, 
a renderlo più o meno evitabile, più o meno grave (nebbia, vento, pioggia, 
gelo, tenebre, rumori assordanti, esalazioni nocive, vetustà e cattiva o non adatta 
confezione degli attrezzi o di parti dell’abbigliamento, condizioni di lavoro ec- 
cezionalmente difficili o gravose, inosservanza dei regolamenti, deficienza di 
sorveglianza, efficacia o mancato effetto od uso di ripari o di altri mezzi di 
protezione, deficiente intelligenza o attitudine, o abitudini viziose dell’indivi- 
duo, stato eccezionale di preoccupazione d'animo, pregressa malattia o grave 
disgrazia, ecc.). 

(14) Notare quei fatti secondari che contribuirono a menomare od aggravare 
le conseguenze fisiologiche ed economiche dell'infortunio (prontezza o ritardo 
nelle prime cure, eccezionale robustezza o predisposizione morbosa dell’indivi- 
duo, complicanze sopravvenute per infezioni, insofferenza del trattamento chi- 
rurgico, inosservanza delle prescrizioni mediche, ecc.). 

(15) Esporre in breve le riflessioni suggerite dall'infortunio in ordine spe- 
cialmente alla prevenzione (cattivo impiego di attrezzi od armi, deficienza di 
sorveglianza, efficacia 0 mancato effetto od uso di ripari o di altri mezzi di 
protezione, ecc.) e annotazioni per lo studio e l'adozione di nuove prescrizioni. 

(16) Esposizione succinta delle riflessioni suggerite dall’infortunio, in or- 
dine specialmente all’applicazione delle leggi speciali militari, delle eventuali 
osservazioni circa la procedura delle inchieste e circa l'opportunità di adatti 
provvedimenti medico-legali. 


Non può sfuggire l’importanza dei risultati che si possono ricavare 
quando si possegga un gran numero di schede razionalmente classificate 
in relazione alle cause e conseguenze dell'infortunio, e sulle quali si 
sia preso nota delle particolarità che ogni singolo caso ha presentato e 
delle riflessioni cui esso ha dato occasione. Il lavoro richiesto dalla pre- 
parazione delle schede riescirà agevole quando sia fatto giorno per 
giorno, nel momento stesso in cui le notizie inerenti a ciascun infortu- 
nio vengono discusse o si provvede alla trattazione delle conseguenze 
che ne derivano cioè nelle sedute dei Consigli d’amministrazione dei 
Corpi. Le schede così compilate dovranno tenersi distinte per anno e 
conservarsi indefinitamente; si verrà accumulando in tal modo a poco 
a poco un utile materiale, ordinato e facilmente reperibile, che permet- 
terà di trarre il miglior frutto dall'esperienza per lo studio di sva- 
riate questioni attinenti alla prevenzione ed alla riparazione degli in- 

fortuni, alla legislazione della materia, alla formazione di statistiche 
‘omogenee e confrontabili, alla determinazione di coefficienti di frequenza 
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e di rischio degli infortuni, ece. E tanto più proficuo sarebbe il risul- 
tato qualora tale statistica si coordinasse nel modo più uniforme possi- 
bile con quella di altri eserciti, ed anche di altre categorie di lavora- 
tori (ferrovieri, minatori, ecc.). 

Non ho certo la pretesa che questo schema di scheda per la statistica 
degli infortuni del servizio militare sia perfetto e non possa essere su- 
scettibile di modificazioni meglio adatte alla pratica, purchè però siano 
conservate le linee generali che s'informano al principio d’usufruire 
di tutte le risorse della scienza per la conservazione di un perfetto 
stato di attività dell’esercito, che deve essere lo scopo cui debbono mi- 
rare costantemente tutti i militari in ogni grado di gerarchia ed i 
medici sopratutto; e se i mezzi attuali non permettono di escludere 
il pericolo nel servizio militare come non lo permettono nelle profes- 
sioni civili, si debbono però unire gli sforzi in questa lotta che si 
combatte al fine d’impedire gli infortuni che sono evitabili e di atte- 
nuare gli effetti dannosi di quelli inevitabili. 


RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA 


Frucosi E Grixoni. — Tiroide e tubercolosi. Il trattamento tiroiduo nella 
tubercolosi e pseudo tubercolosi sperimentali. — (Z/ochinica e terapia 
sperimentale, anno I, fasc. V, 1909). 


In questo lavoro gli AA. espongono i risultati ottenuti da una serie di ri 
cerche sperimentali dirette a portare un contributo al problema dei reciproci 
rapporti fra ghiandola tiroide ed infezione tubercolare, e più particolarmente a 
determinare l'influenza che un trattamento tiroideo, opportunamente istitui! 
può esercitare nelle infezioni tubercolari e pseudotubercolari. A queste indagii 
sono stati indotti dalla considerazione critica di una serie di dati di fatto spe- 
rimentali, clinici ed anatomo-patologici, che i principî attivi della ghiandola ti- 
roide possono avere un'influenza modificatrice sopra l'evoluzione dell'infezione 
tubercolare. Questi rapporti fra tiroide e tubercolosi, utili alla difesa dell'orga- 
nismo contro la speciale infezione, sono dimostrati dalla rarità estrema di loca- 
lizzazioni tubercolari a sede tiroidea, dalle particolari modificazioni istologiche 
€ chimiche, per quanto riguarda il contenuto in iodio, indotte nella tiroide dal- 
l'infezione tubercolare, e sopratutto dal valore biologico della ghiandola come 
organo antitossico e ravvivatore del ricambio organico ed utile nella difesa contro 
le infezioni (aumento del potere opsonico per il bacillo di Koch, aumento d'a- 
lessina in animali ipertiroidizzati e diminuzione negli stiroidati). 

Gli AA., infettando nell’identico modo numerose serie di conigli con tre ceppi 
di tubercolosi offerti dal Panichi, dal Livierato e dal Perroncito e con «ue ba- 
cilli pseudo-tubercolari (quello opale agliaceo del Vincenzi e quello di Pi 
hanno potuto constatare che l'infezione decorreva meno grave negli animali che 
dall’inizio dell'infezione, o precedentemente, erano sottoposti a continuo e quoti- 
diano trattamento di tiroidina Welcome, in dosi tali da essere ben sopportato, 
pur esercitando energica azione stimolatrice sul ricambio, in confronto di un 
egual numero di animali di controllo. Infatti, nelle infezioni a dec>rso acuto e 
subacuto gli animali controlli morivano prima di quelli trattati con tiroidina, per 
modo che all'autopsia si riscontravano in questi quelle manifestazioni a focolaio, 
che nei primi non avevano avuto tempo di svilupparsi. 

Tali differenze sono ancora spiccate nella tubercolosi e pseudo-tubercolosi 
sperimentale a lento decorso: gli animali sottoposti al trattamento tiroideo of- 
frono in genere un periodo di sopravvivenza maggiore dei controlli e con lesioni 
ora più diffuse, ora più semplicemente evolute, e ciò è tanto più evidente negli 
animali artificialmente tiroidizzati qualche tempo prima di essere inoculati. In 
qualche caso, massime nella tubercolosi, meno raro nella pseudo-tubercolosi, si 
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è potuto ottenere anche la sopravvivenza definitiva all'infezione negli animali 
trattati 

Gli AA, concludono quindi che un idoneo trattamento tiroideo, opportuna» 
mente istituito, è di per sè capace di esercitare un'utile azione moditicatrice nelle 
infezioni tubercolari e pseudo-tubercolari sperimentali. CASARINI. 


G. Marivi. — Gonococcemia ed endocardite maligna gonococoloa. — (Mor 
gagni, gennaio 1509). 


Fu il Leyvden che nel 1593 pubblicò il primo caso di endocardite ulcerosa 
nococcica con reperto positivo del gonocucco sulle vegetazioni endocardiche; due 
anni dopo Thaver e Blumer ne davano la dimostrazione culturale. Il caso clinico 
esposto dall'A, è assai interessante perchè diagnosticato in vita, nella clinica del 
Murri: giovane d'anni 18, ferroviere, blenorragico da poco più d'un mese, pur con- 
tinuando nelle sue mansioni; una sera fu preso da brivido intensissimo per cirea 
mezz'ora, con vomito; la febbre cadeva dopo appena un'ora, con copioso sudore, 
lasciando l'infermo prostrato. La febbre seguì a tipo intermittente, mentre si n 
nifestavano dapprima — dopo 16 giorni — i segni di insufficienza delle valvole se- 
milunari aortiche e «lella mitrale, poi embolia della radiale destra, enterite, plev- 
rite essudativa destra, edema polmonare e morte in 24” giornata. Negativo l'esame 
del sangue per Ja malaria © per la reazione Widal, e l'esame culturale delle feci 
per il b. Eberth; febbre a tipo setticemico con presenza del g. Neisser nel sangue 
(prova culturale), donde la diagnosi di gonococcemia e di endocardite maligna. 

Alla necroscopia: milza enorme, assai molle; fegato grosso, variegato, rene destro 
grosso e con chiazz: emorragiche, segni di pleurite sierofibrinosa, pericardite, en- 
docardite verruco-ulcerosa specialmente sulla valvola semilunare aortica posteriore, 
cou pertorazioni, focolaio di miocardite purulenta nell'orecchietta sinistra. In questo 
focolaio, nelle vexetazioni endocarditiche e nella milza le ricerche microscopiche 
dimostravano la presenza del gonococco, coltivabile nel brodo glicerinato 6%». 

CossiGLio. 


MaLxmEJAC. — L'uroreazione. come mezzo diagnostico precoce della tu- 
beroolosi. — (Presse Médicale, 22 settembre 1909). 


L'A. ha notato, che, prelevando asetticamente le urine di tubercolotici, che 
non prendono medicamenti, e mantenendole in contatto dell’aria, ma protette dal 
pulviscolo, esse conservano la reazione acida per un periodo di tempo variabile 
da 12 giorni a 3 mesi e più. Invece le uri i individui sani, raccolte e mant 
nute in condizioni rigorosamente simili, non conservano, in generale, la loro aci 
dità per più di 8-10 giorni (in media 7). 

Negli stessi tuhercolotici poi, questa persistenza aumenta coi progressi del 
male: così pel 1° stadio l'A. ha trovata una media di 17 giorni, di 26 pel 2°, e di 
{0 pel 8°. Analogamente varia il tasso dell ità, 

Avendo fatto ripetute prove di controllo in altre malattie, ha veduto, che si 
comportano differentemente dalla tubercolosi, cioè presentano una più breve per- 
sistenza dell'uroncidità ‘in media 5 giorni). Le malattie, che più si avvicinano 
sotto questo punto di vista alla tubercolosi, sono il diabete e la febbre tifoide 
con una persistenza media di 9 gioni 

La tecnica dell'A. è molto semplice: si misurano 10 centimetri cubi di urinu, 
si raccolgono in un bicchiere a fondo piatto, vi si aggiungono, per attenuare la 
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colorazione, 50 centimetri cubi di acqua distillata rigorosamente neutra, e intine 
8 gocce di soluzione di fenolftaleina all’! p. 100. Si titola quindi esattissima- 
mente l'acidità con la soluzione decinormale di soda, e si esprimono i risultati 
in acido solforico per litro. 

Dalle numerosissime esperienze fatte dall'A. al dispensario Roux annesso al- 
l'istituto Pasteur di Lilla, risulterebbe insomma, che la durata e la formula del- 
l'uroacidità nei tubercolosi può censiderarsi come un segno patognomonico nel 
97 p. 100 dei casi di questa malattia; ora, se esso si verificasse solo nel periodo 
di stato, non sarebbe altro che un segno di certezza aggiunto agli altri mol! 
invece esso, secondo l’A., può constatarsi prima che In clinica sia in grado di 
pronunciarsi positivamente, e perciò diventa un vero metodo di diagnosi precoce 
della tubercolosi. 

I vantaggi del metodo sarebbero non disprezzabili a paragone degli altri nu- 
merosi preconizzati negli ultimi 20 anni, e che richiedono una tecnica molto de- 
licata e spesso pericolosa. Esso è certamente più semplice, più maneggevole, ap- 
plicabile senza alcun pericolo e senza richiamare l’attenzione dell’'ammalato. Dato 
che ne venga universalmente’confermata l'esattezza e l'attendibilità, costituirebbe 
davvero una preziosa risorsa nella pratica medico-militare. Ruta. 
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G. FuxaioLi. — Studio soientifico-pratico sul contegno del delinquente 
nell'esercito. (Comunicazione preventiva). — (.itti della Società di Medicina 
legale, anno II, fascicolo II, Roma, 1909). 


Per consiglio del prof. Ottolenghi, l'A. ha intrapreso una prima serie di os- 
servazioni sul contegno che i soldati, già condannati prima dell'arruolamento, 
tengono nell'esercito. A tale scopo, egli ha consultato oltre cinquemila fogli ma- 
tricolari di militari del quinquennio 1901-1905, prendendo in esame quelli giù 
delinquenti prima della ferma, e seguendoli poi attraverso l’ambiente militare. 

Per ciò che ha attinenza alla criminalità precedente al servizio nell'esercito 
l'A. ha constatato in confronto dei reati più frequenti: che quello dei furti figura 
in ragione del 40 p. 100; quello di lesioni personali è in rapporto del 88 p. 100 
Li i reati di oltraggio e di ribellione agli agenti dell'ordine sono rispettivamente 
in proporzione del 17 e del 10 p. 100. 

Rispetto alle mancanze disciplinari ha osservato che, sotto il punto di vista 
numerico, si verificarono in ragione del 270 p. 100 nel primo anno; del 340 p. 100 
nel secondo e del 402 p. 100 nel terzo anno di ferma; in rapporto poi alla gra- 
vità, quelle punite con la prigione di rigore furono in ragione di 55 p. 100 nel 
primo, di 62 p. 100 nel secondo, e di 80 p. 100 nel terzo anno di servizio; quelle 
represse con la prigione semplice figurano în proporzione del 45 p. 100 nel primo 
anno, del 37 p. 100 nel secondo, e del 20 p. 100 nel terzo. 
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Relativamente alla natura ed alla frequenza dei renti più importanti com- 
messi durante il servizio militare, l'A. ha accertato che il reato di furto ha la 
prevalenza e raggiunge l'alta proporzione del 57 p. 100; segue poi quello di di- 
serzione in ragione del 22 p. 100, quindi quello d’insubordinazione (16 p. 100) ed 
infine il reato di rifiuto d'obbedienza (14 p. 100). 

Per quanto riguarda l’epurazione di questi delinquenti dell'esercito, il 4 p. 10% 
furono riformati entro i primi mesi di il 83.50 p. 100 nel secondo e nel 
terzo anno: quindi il più grande lavoro di selezione si verificò al primo loro in- 
gresso nell'ambiente militare. 

In una seconda serie di investigazioni l'A. ha preso in esame una centuria di 

* questi delinquenti ed ha constatato che 40 erano stati condannati prima dell’ar- 
ruolamento per furto, 33 per reati di lesione personale, 17 per oltraggio e 14 per 
ribellione ad agenti d'ordine. Nel passaggio attraverso l'ambiente militare il 4 
p. 100 furono sollecitamente riformati per neuropatia (in due casi epilettica); gli 

16, a contatto della disciplina e degli altri fattori della vita militare si com- 

rono in modo vari 
un gruppo meno numeroso (17-96) costituito da delinquenti (non precoci nè 
recidivi), dopo qualche resistenza iniziale alle disposizioni regolamentari, si 
adattò all'ambiente collettivo speciale; 

un gruppo più numeroso (30-96), formato in maggioranza da delinquenti 
precoci e recidivi (17) e in minoranza da delinquenti precoci (18), pur non com- 
mettendo reati, manifestò in tutto il periodo della vita militare un’indole tipica 

di assoluta inadattibilità, progredendo, annualmente, nella via delle infrazioni di- 

sciplinari ed accentuando, d'anno in anno, la gravità delle mancanze; 

un gruppo ancor più numeroso (49-96) fu costitnito da quelli che caddero 
nel reato, il quale fu generalmente preceduto da una serie di mancanze discipli- 
nari analoghe a quelle del gruppo precedente. Fra gli autori di reato prevalgono 

i colpevoli di furto, i quali, per due terzi, si-erano già rilevati ladri prima del- 

l'arruolamento; seguono i rei di diserzione, provenienti per due terzi da individui 
condannati, prima della ferma, per i reati di violenza o di renitenza alla Jeva, ed 
infine i ribelli al principio d'autorità, provenienti, quasi esclusivamente, dai già 
condannati per oltraggio o ribellione ad agenti d'ordine o per lesioni personali. 

È da notarsi che dal primo al terzo anno di servizio si verifica un crescendo gra- 

duale di reati, e che le diserzioni corrispondono, quasi tutte, al primo anno di 

ferma, mentre le altre forme di reato si manifestano in epoca più o meno tardiva. 
L'A., quale conseguenza pratica di queste sue indagini, conclude dimostrando 
la necessità di adottare, come criterio di selezione per la sollecita epurazione degli 

anormali dall'ambiente militare, l'indole psicolo; abnorme del delinquente e 

di istituire conforme alle proposte fatte dal generale medico Ferrero di Cavaller- 

Icone e dal tenente medico Consiglio, in Italia, e dal prof. Schultze e dal dott. 

Dietz in Germania, speciali reparti di truppa, nei quali si possano accogliere 

mali, per sottoporli a un regime disciplinare, più consono al loro caratte 
psicologico. CASARINI. 
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A. Bier. — Sull'anestesia per via venosa. — (/er/iner Klinische Wochensehrift, 
1909, n. 11). 


Nell'aprile del 1508 il Bier fece alla società tedesca di chirurgia una prima 
comunicazione sulla anestesia degli arti per via venosa ed il nostro giornale ne 
diede un breve cenno (fasc. X, pag. 776). Il 10 marzo di quest'anno, in una rela- 
zione alla società medica di Berlino, egli è ritornato sull'argomento, forte dell'e 
sperienza di oltre 100 grandi operazioni, onde è in grado di dare per la prima 
volta una esatta e minuta descrizione del metodo, senza trascurare aleun dettaglio. 

Anzitutto ha dimostrato con esperimenti che lo pareti venose sono molto per- 
meabili alle soluzioni acquose e che queste soluzioni, iniettate in una vena cu- 
tanea in un segmento d'arto ischemizzato e strozzato tra due lacci elast: 
diffondono abbastanza rapidamente ed uniformemente in tutti i tessuti della re- 
gione, compreso il midollo osseo: e ciò «enza oltrepassare i limiti segnati dai due 
lacci elastici. Sui risultati di tali esverimenti egli ha basato il suo metodo di ane- 
stesia locale. 

Scacciato in precedenza dall’arto il sangue con una fasciatura espulsiva alla 
Esmarch e limitato con due strette legature elastiche il tratto su cui vuole axire, 
scopre una vena cutanea e vi immette la solu: anestetica. Le due legature 
isolano il segmento d’arto dal rimanente del corpo: mentre la superiore impedisce 
che l'anestetico passi direttamente nella circolazione generale, la periferica non 
permette che esso si diffonda in basso, ciò che ne attenuerebbe l’azione. Solo do- 
vendo operare in parti molto periferiche (mano, piede) si può omettere questa se- 
conda legatura. 

Nel segmento d’arto così isolato, per l'azione diretta della sostanza anestetica 
sulle terminazioni nervose e sui piccoli tronchi che innervano la rexione, si ha 
un’anestesia immediata o quasi (avestesia diretta). Nello stesso tempo i grossi tronchi 
perdono la sensibilità diretta ed un po’ più tardi si interrompe anche la loro con- 
ducibilità, quindi paralisi di senso (anestesia indiretta) e di moto anche della por- 
zione d’arto situata al di sotto della legatura periferica. Da questo momento que- 
st'ultima è inutile e può essere tolta, e tutto l'arto, dalla legatura elastica cen- 
trale rimasta (legatura ischemizzante propriamente detta) alla estremità, è com- 
pletamente insensibile e pronto per qualunque operazione. 

Vediamo pertanto il metodo nei suoi particolari. 

L'istrumentario è semplice: consta di una siringa graduata da 100 centimetri 
cubici in vetro, sterilizzabile coll’ebullizione, e di una cannula da infusione di d 
verso diametro a seconda che si tratta di bambini (millimetri 1,5) o di adulti (mi 
limetri 1,75-2) (1). Siringa e cannula comunicano tra loro mediante un tubo di 


(1) Le case Harten o Windler di Berlino forniscono l'apparecchio seconilo i pre- 
cetti dell'autore. 
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gomma a pareti spesse ed a lume tenue (ottimo un catetere di Nélaton), il quale 
viene assicurato alla cannula per mezzo di un incastro n baionetta che permette 
di levarlo e rimetterlo con facilità nel corso dell'operazione. La cannula è munita 
di rubinetto e porta presso all'estremità libera due solchi circolari che servono per 
legare su di essi la vena con un filo. 

Tutto dovrà bollirsi in soluzione fisiologica di Na CI, mai in soda od in altre 
soluzioni alcaline. 

Dopo molteplici esperienze con la novocaina a diverse concentrazioni, sola o 
con aggiunta di altri anestetici (adrenalina, acoina) e dopo aver fatto anche qualche 
tentativo colla tropacocaina, l'A. è venuto alla conclusione che l’anestetico da 
preferirsi è la novocaina al 5 p. 100 in soluzione fisiologica di Nacl, senza alcuna 
aggiunia, 

Si inietta calda, circa alla temperatura del corpo, previa sterilizzazione colla 
bollitura (la novocaina non ne soffre), ed 80 centimetri cubici della soluzione sono 
sutticienti per produrre, in ogni caso, una buorm anestesia senza inconvenienti 
Questa dose può però essere oltrapassata senza pericolo qualora le dimensioni del- 
l’arto lo richiedano, mentre sarà proporzionalmente diminuita nei bambini ed al- 
lorchè si tratti di arti esili (per un braccio bastano 40-50 centimetri cubi 

L'anestesia si produce tanto più rapida e completa quanto più sottile è l'arto 
e quanto più radicale è l’ischemia. Questa si ottiene avvolgendo con una fascia 
d'Esmarch (lunga metri 6,50 circa per l'arto inferiore e metri 3,50 per il superiore) 
l'arto dall’estremità fino al limite superiore del campo operativo: quivi cade la 
legatura elastica superiore (ischemizzante), per la quale, anzichè un laccio od una 
fascia robusta, sarà bene usare una fascia leggiera ed ‘olgere con essa un tratto 
di parecchi centimetri a giri embri Così sì eviteranno in parte le molestie 
della pressione. L’A si serve delle fascie che adopera per la stasi venosa secondo 
il suo metodo, Al limite inferiore del campo operativo si applica una fascia con- 
simile, colle stesse norme se vi è spazio sufficiente, Queste fascie debbono averi 
ln lunghezza di metri 8,50 per la coscia © di metri 2 per il braccio. Se per qualche 
ragione (malattie settiche, tumori maligni) non si può applicare la fasciatura espul- 
siva, si ischemizza un tratto d'arto al di sopra del campo operativo, valendosi poi, 
per l'operazione, dell’anestesia indiretta. 

Ogni vena cutanea è utilizzabile purchè sia di calibro sufficiente; di solito sono 
prescelte la safena magna nell’arto inferiore, la cefalica o la basilica nel braccio, 
e nell’avambraccio una qualunque delle vene che traspaiono attraverso la pelle. 
Qualora accadesse di non potere rendere visibile una vena adatta, si cerchino Je 
grosse vene nella loro posizione anatomica; si potrà sempre, per mezzo loro, pra- 
ticare l'anestesia indiretta. 

Chi è nbbastanza pratico nello ricerca cercherà la vena nd arto ische 
guandone, se occorre, in precedenza il decorso sulla pelle (tintura di iodio-violetto 
di metile); ma se non si ha pra sufficiente sarà meglio cercarla ed isolarla 
prima di ischemizzare l'a 

In tutti i casi questa piccola operazione preliminare si eseguirà sotto l'ane- 
stesia locale per infiltrazione alla Schleich ottenuta mediante una soluzione di 
novocaina al 0,5 p 101, e coll’aggiunta di adrenalina se il vaso si ceren prima 
«lell'ischemia. Non bisogna dimenticare che è importantissimo sopprimere fino dal- 
l'inizio ogni dolore, per guadagnarsi la fiducia del paziente e per prevenire o li- 
mitare al minimum l'eccitamento, psichico che in individui molto sensibili può 
persino frustrare gli effetti dell'anestesia. 


, se= 
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ile alla fascia elastica centrale, ed isola- 
tone un tratto di 1 '/,-2 centimetri, si incide longitudinalmente con forbici sottili, 
mentre è tenuta sollevata da due questi il superiore servirà per legarla 
centralmente (n meno che non si creda utile conservarla, nel qual caso si sutura 
l'incisione della sua parete, ad operazione compiuta), l’inferiore per assicurarla, 
in corrispondenza dei solchi, alla cannula che si sarà introdotta a traverso la brec- 
cia in direzione periferica. L’iniezione potrebbe farsi anche in direzione centripeta 
con successo, ma ciò esporrebbe a pericoli che non esistono nell'iniezione perife- 
rico: perciò l'A. raccomanda di attenersi a quest'ultima. 

Iniettando grandi quantità di soluzione la regione tra le due legature si gonfia 
sensililmente. Le valvole venose oppongono solo eccezionalmente una resistenza 
rilevante, che però può sempre vincersi aumentando la pressione. Immediatamente 
dopo l'iniezione il segmento d’arto compreso tra le 2 fascie diventa completa- 
mente insensibile (anestesia diretta) in tutto il suo spessore ed in tutta la sua 
estensione, eccettuata una stretta striscia circolare della pelle, subito al di sotto 
della fascia superiore, che non perde la sensibili Itanto se l'arto è molto grosso 
l'anestesia diretta compare gradualmente nello spazio di 5 minuti: in questo caso 
l'ultima a perdere la sensibilità è la ‘te opposta a quella in cui si è fatta ]'i- 
niezione, e ciò per fatto meccanico facile ad intendersi. L'A. attende sempre 2-5 
minuti prima di cominciare l'operazione ed impiega questo tempo nel suturare la 
piccola ferita fatta per scoprire la vena, se non ha delle ragioni per lasciare in 
posto la cannula per tutto il tempo dell'operazione. 

L'anestesia indiretta compare alcuni minuti più tardi della diretta ed è seguita 
ad un minuto d'intervallo dalla paralisi di moto e dalla perdita del senso della 
posizione dell'arto e delle sue singole parti. 

Per il fatto che la paralisi sensitiva precede sempre la motoria, l'A. con 
glia di attendere quest’ultima prima di accingersi a operare sotto l’anestesia in- 
diretta. 

Eventualmente possono verificarsi anticipi o ritardi nella comparsa dell'ane- 
stesia, specialmente dell’indiretta che può sopraggiungere anche 20 minuti dopo 
l'iniezione. Se invece si fa attendere più di 5 minuti l’anestesia diretta, è avve- 
nuto un errore di tecnica: per lo più è incompleta l’ischemia. Comparsa anche 
l'anestesia indiretta, si può togliere la fascia periferica, così non si ha alcun li- 
mite nel campo operativo e, trattandosi di operazioni estese, sì fruirà delle due 
anestesie. 

Ristabilito il circolo, ritorna per la prima (in molti casi immediatamente) la 
motilità e poco dopo (2-7 minuti) si ristabilisce anche la sensibilità, Questa fu- 
gacità dell’anestesia è, in pratica, il lato debole del metallo, poichè obbliga ad ese- 
guire emostasi e sutura sotto l’ischemia, esponendo al pericolo di emorragie se- 
condarie. I tentativi fatti dal Bier, allo scopo di prolungare l'anestesia, aumen- 
tando il titolo della soluzione di novocaina od aggiungendo ad essa degli altri 
anestetici (acoina, adrenalina) non diedero risultati soddisfacenti, quantunque qual- 
che successo parziale gli abbia fatto sperare che ulteriori tentativi coll’ndrenalina 
possano risolvere la questione. 

Per ora egli coì di usare soltanto la soluzione isotonica di novocaina al 
0,5 p. 100 e, legati i grossi vasi nella loro posizione anatomica e quanti altri è 
possibile ritrovare, di completare rapidamente l’emostasi rendendo evidenti i vasi 
ancora aperti collo svolgere lentamente la fascia ischemizzante. Occorrendo, 
schemia sarà prontamente ripristinata. 


Scoperta la vena, il più vicino possi 
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presenta un elenco di 134 operazioni sugli arti eseguite con l'anestesia 
locale per via venosa; amputazioni, resezioni, artrodesi, artrotoi sequestrotomie, 
osteotomie, suture ossee, trapianti ed altre operazioni sui tendini, estirpazioni di va- 
rici ecc. L'anestesia fu duona 115 volte, cioè gli ammalati nulla avvertirono del» 
l'operazione tranne un po’ la pressione della fascia, senza accenno a dolore; 14 volte 
fu soddisfacente, poichè i pazienti si lagnarono di quando in quando di dolori, ma 
l'operazione potè eseguirsi senza difficoltà, In 5 casi essa mancò completamente 
e l'operazione dovette eseguirsi sotto In narcosi eterea: in qualcuno di questi fu 
possibile attribuire l'insuccesso alla ischei incompleta od alla eccitabilità psi- 


verte l'A. che nella coscia, per il volume della parte è difficile ottenere una 
buona anestesia diretta, anche usando le dosi massime dell’anestetico, specialmente 
se si leve operare sulla faccia esterna, posto che si dispone per l'iniezione della sola 
vena safena magna, situata all'interno. Perciò, possililmente, per le operazioni in 
questa regione è preferibile la anestesia indiretta. Nelle altre regioni è indifferente 
servirsi dell'una o dell'altra o di entrambe. Nelle amputazioni dà buoni risultati 
l'anestesia diretta e, se le dimensioni dell’arto lo richiedano, si è autorizzati ad 
oltrepassare la dose di 50 centimetri cubici della soluzione anestetica, il pericolo 
di ayvelenamento essendo, in queste operazioni, minore che in tutte le altre, per 
ragioni ovvie. 

Ma esiste un pericolo di avvelenamento? A tutta prima parrebbe che una gran 
quantità dell’anestetico dovesse giungere nella circolazione, cessata la ischemia, 
onde il pericolo. Sta in fatto, invece, che la maggior parte dell’anestetico ablaz- 
dona presto le vene ed è fissato dai tessuti, specie dai nervi. L'A. ha potuto iniet- 
tare nelle vene di un cane, previa ischemia, una dose di cocaina che lo stesso 
animale non avrebbe tollerato per via sottocutanea, o che almeno avrebbe deter- 
minato fenomeni violentissimi, e decupla della dose che sarebbe stata sicuramente 
mortale se introdotta semplicemente per via endovenosa: essa invece non produsse 
alcun sintoma di avvelenamento. D'altra parte, tra tutte le operazioni riportate, 
solo 2 volte comparve qualche conato di vomito, mai nessun fenomeno minaccioso. 
Aggiuugasi che în uno di questi casi l'iniezione era stata fatta in direzione cen- 
tripeta. 

Tuttavia quando si impiegano delle alte dosi e nei bambini, se si opera nel 
campo dell’anestesia diretta, si può sottrarre una certa quantità dell'anestetico ri- 
masto nelle vene provocando un'emorragia nel campo operativo collo sciogliere 
per un momento la fascia ischemizzante prima di eseguire l'emostasi. Così si avrà 
anche il vantaggio di immettere in 2 tempi nella circolazione il veleno rimasto an- 
cora assorbibile. 

Se si vuole essere ancora più sicuri si lascia in posto, durante l'operazione, 
la cannula chiusa dal suo rubinetto ed, allorchè non mancano che l’emostasi ela 
sutura, si lava l'intero sistema vasale con soluzione fisiologica di Na Cl calda. 
Questa precauzione elimina ogni pericolo sì nell’anestesia diretta che nell'indi- 
retta, poichè in un caso e nell'altro il liquido sgorga da tutti i tessuti della fe- 
ciò senza punto menomere la durata dell’aneste: Naturalmente 
se si tratta di anestesia indiretta, sarà stata già tolta la fascia periferica. Ma an- 
che nel caso di operazioni ineruente giova questa immissione di siero fisiologico, 
perché diluisce il veleno e ne attenua considerevolmente la tossicità. Queste pre 
cauzioni usava l'A. in principio; poi ne ha fatto a meno vedendo che, anche 
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senza di esse, si poteva impiegare impunemente la dose sufficiente per ottenere 
una buona anestesia (80 centimetri cubici della soluzione). 

Di altri inconvenienti, come paralisi da ischemia o da compressione, non è da 
preoccuparsi, chè o non avvengono o sono di breve durata. Soltanto nelle amputa- 
zioni per cangrena senile o diabetica si può pensare che l'ischemia non giovi alla 
vitalità dei lembi, poichè in 8 casi dell'A. sopravvenne cangrena del moncone. Si 
ricorrerà perciò, per tali ammalati, all’anestesia midollare. Nè l'embolia gazosa 
sarà temibile se qualche bolla d'aria giungerà nelle vene cutanee: il fatto si ve- 
rifica più volte senza arrecar danno. Evidentemente l'organismo tollera senza pe- 
ricolo queste tenui embolie; il che però non esime dal fare tutto il possibile per 
scacciare completamente l’aria dalla siringa e dal lume del tubo. 

Concludendo, il Bier consiglia l'anestesia per via venosa per quelle operazioni 
sugli arti in cui sono insufticienti gli altri metodi di anestesia locale, quindi in 
I° linea per le così dette « grandi operazioni ». La preferisce non solo alla nar- 
cosi generale ma anche alla anestesia midollare, poichè si ottiene lo stesso scopo 
cou un'operazione più semplice e non pericolosa. 

Senza escludere che vi siano degli individui poco ragionevoli e nervosi nei quali 
fallisce qualsiasi metodo di anestesia locale, crede che la così spesso incolpata « ec- 
citazione psichica » dei pazienti costituisca difticilmente una seria controindica- 
zione al metodo, poichè la causa dell’eccitazione sta più di rado nel paziente che 
nel medico, il quale pratica un’anestesia insufficiente o cattiva. Del resto tutti i 
pazienti, meno uno, che avevano giù provata una narcosi precedentemente, dichia- 
racono di preferire l'anestesia venosa. 

La quale, pur essendo ancora suscettibile di pertezionamenti sì nella tecnica 
che nel dosamento dell’anestetico, è già oggi un metodo che presenta maggiori 
vantaggi di tutti gli altri metodi di anestesia locale finora conosciuti. 


SANNA. 


Scuiassi. — Sulla sterilizzazione chirurgica della pelle colla tintura di 
Jodio. — (Atti della Società medico.chirurgica di Bologna, fasc, VIII, pag. 981, 
1909). 


Lo Schiassi, dopo aver accennato ai lavori del Landerer, di Neiiber, Mikuliez 
ed altri, si intrattiene sul rilievo riscontrato da Grissich nella disinfezione della 
cute che, quando si applica lo iodio dopo lavatura con acqua e sapone, la riunione 
delle ferite per primam viene non di rado a mancare, per il fatto che il lavacro 
preliminare gonfia le cellule epidermiche, e riempie gli spazi intercellulari di li- 
quido e di particelle microscopiche di sapone, ostacolando il libero passaggio della 
tintura. Quando l’iodio è applicato a «ecco, cioè senza preventivi Invacri, la prima 
intenzione è assolutamente costante. 

Lo Schiassi ha usato il metodo da prima con una certa cireospezione, in atti 
operativi di poca importanza, poi in operazioni maggiori, quali ernie, amputazioni 
di arti, ablazioni di mammella, etc.; infine, visto la costanza assoluta del risultato 
asettico delle ferite, è stato indotto ad estendere il metodo agli interventi addo- 
minali, fino a raccogliere una statistica di 120 operazioni, nelle quali il decorso 
post-operativo delle ferite ad ogni controllo fu accertato perfetto. 

L'A. ha usato la tintura preparata secondo la Farmacopea italiana (8,33 p. 100), 
con l'aggiunta di altrettanto iodio, in modo da ottenere una percentuale del 12 p. 100 
e di ioduro di sodio o di potassio per mantenere sciolto l'iodio stesso. 


34 — Giornale di medicina militare. Fasc. VII. 
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Lo Schiassi è convinto che questo metodo meriti lunga diffusione e sia da 2p- 
plicarsi specialmente in chirurgia d'urgenza ed in tutta quella chirurgia addomi» 
nale nella quale possono tornare nocivi i prolungati strofnamenti della cute, come 
nelle ferite penetranti, nelle peritoniti da perforazione, nelle emorragie endope- 
nelle ernie strozzate, ecc, CASARISI. 


NysTROM. — Sall'anestesia regionale negli innesti outanei. —(Zentralblatt 
fiir Chivurgie, 1909, n. 5). 


L'A. descrive il processo che impiega da parecchi anni per rendere indolora la 
asportazione dei lembi cutanei che debbono servire per innesti alla Thiersch. Esso 
consiste nell'anestetizzare il tronco del nervo femoro-cutaneo laterale per pren- 
dere poi il lembo dalla regione innervata da questo nervo, che da solo dà la sen- 
sibilità, nella faccia esterna della coscia, ad una zona di pelle della estensione di 
alcuni decimetri quadrati. 

Inoltre, per la sua posizione, è facile raggiungerne il tronco con una iniezione 
sottocutanea. 

L'anestetico impiegato è una soluzione di novocaina all'uno p_ 100, coll'ag- 
giunta di 5 gocce di adrenalina al millesimo per ogni dieci centimetri cubici di so- 
luzione. Quattro o cinque centimetri cubici della miscela vengono iniettati in- 
mediatamente all’interno della spina iliaca anteriore superiore e poi al disotto di 
questa apofisi a diverse profondità, aftinchè una parte almeno del liquido arrivi 
sicuramente sotto la fascia lata, ma senza penetrare nei muscoli. 

Dopo 10 minuti l'anestesia della zona designata è perfetta. Sansa. 


A. CHarsiER. — Cistocele inguinale strozzato seguito da esteso sfacelo 
della vesoloa. — (Journal de Midecine, marzo 1909). 


L'autore ebbe ad operare un caso di cistocele extraperitoneale gangrenato, che 
venne aperto durante l'operazione. Questa consistette nella sutura della vescica, 
riduzione dell’ernia, drenaggio e sutura, previa eliminazione dei detriti in isfacelo; 
dopo dodici giorni il malato era completamente guarito. 

Se l'ernia della vescica è piuttosto frequente, è raro invece lo strozzamento 
della stessa, e questo esiste a diversi gradi sia che il cistocele sia accompagnato 
da ernia intestinale e che questa si strozzi da sola, o che cistocele ed ernia in- 
guinale si strozzino entrambi, o che il cistocele, non associato ad ernia inguinale, 
si strangoli da solo. 

Noi casi semplici, senza sfacelo della vescica, il trattamento curativo chirur- 
gico consisterà nella semplice riduzione; se le pareti sono alterate nella ridu- 
zione e fissazione alla parete con drenaggio. Essendovi gangrena, tolti i tessuti in 
isfacelo, il meglio che si possa fare, sarà di lasciare che la vescica spontanea- 
mente ripari le sue perdite senza nulla resecare. G. BerNuccI. 


DeLorxs. — Sulle ferite polmonari. — (Société de Chirurgie, Seduta del 24 feb- 
braio 1909). 


‘A ritiene che nelle ferite del polmone complicate da emorragie gravi o gre- 
vissime debbasi intervenire chirurgicamente, ritenendo esagerati gli allegati peri 
coli derivanti dallo shock operatorio e dalla possibile infezione della pleura. 
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Basandosi su statistiche, dimostra come il metodo aspettativo, di cui vantasi 
l'innocuità, sia in tali casi quasi tanto grave come la toracotomia, i di cui 
cessi sono spesso dovuti, più che all'atto operativo per sè stesso, ad un’imper- 
fetta chiusura delle ferite ed a manovre irregolari ed incomplete 

La pleurite non è che parzialmente legata a degli errori chirurgici ed all'in- 
sufticiente preparazione del malato, mentre spesso jone della pleura è do- 
vuta a frammenti di vestiti. Del resto la frequenza di tali complicazioni è uguale 
tanto col metodo aspettante come con l’intervento chirurgico. 

L'apertura del torace e l’emostasi diretta sono reclamate dall'abbondanza del- 
l'emorragia e dalla sua persistenza. Un ferito che ha perduta una notevole quan- 
tità di sangue non deve più perderne sotto pena di morte, e d'altra parte w 
motorace, con i suoi minacciosi disturbi funzionali, non può esser curato che e’ 
cuando il sangue e contemporaneamente ricercando e chiudendo le ferite sangui- 
nanti. Non è difficile rilevare le indicazioni operatorie in simili casi. 

L'autore giudica debbansi trattare chirurgicamente anche le ferite dei vasi 
dell’ilo polmonare. Cita in proposito la legatura di una vena dell’ilo praticata 
dal Demandre, medico militare, in un ferito da palla di revolver, nel quale tutto 
il torace sinistro era pieno di sangue ed i fenomeni generali allarmanti. 

La salvezza del ferito, in tal caso, si dovette all’apertura del torace ed alla 
ricerca del vaso leso. G. Berxucet. 


G. CAMINITI. — Ricerche sperimentali sulla guarigione delle lesioni trau- 
matiche dei muscoli e sulla rigenerazione muscolare. —(// /’oliclinico, 
sezione chirurgica, gennaio 109). 


Alla reintegrazione delle diverse lesioni traumatiche dei muscoli prendono 
parte il tessuto connettivo ed il tessuto muscolare, il primo in modo più attivo, 
il secondo meno. 

Il lavorio di rigenerazione «del tessuto connettivo continua attivo e costante 
fino al risultato finale, mentre simile lavorio da parte del tessuto muscolare è 
parimenti intenso soltanto quando trattasi di lesioni semplici, mentre nelle estese 
esso estinguesi rapidamente senza aver raggiunto lo scopo e senza che siavi stata 
rigenerazione delle fibre distrutte dal traumatismo. Così trattasi sempre di un 
tentativo limitato ed insufficiente. 

Il processo pel quale rigenerasi il tessuto muscolare striato è quello della di- 
visione diretta. 

La riparazione finale di lesioni nette, lineari o quasi, si può compiere me- 
diante nuove fibre muscolari, ma nelle perdite ili sostanza appena considerevoli, 
come contusioni estese e ferite contuse, lesioni che implicano una certa perdita 
di sostanza muscolare o alterazioni profonde di un gran numero di fibre, il pro- 
cesso di riparazione compiesi esclusivamente a spese del tessuto connettivo. 

G. BernuCCI, 


G. DanxREUTHER. — Valore pratico della tintura di iodio e del catgut 
lodato in chirurgia. — (Wiener Klix. Wocheuschrift, gennaio 1909). 


L'autore si riferisce sovratutto alla tecnica usita per la disinfezione dell'ope- 
ratore e «ell’operando, negli interventi d'alta chirurgia, mediante tintura di iodio. 

A tal uopo, previa lavatura con acqua e sapone delle mani e delle braccia del- 
l'operatore, queste vengono immerse per la durata di due minuti in una soluzione 
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acquosa di tintura di iodio, non impiegando guanti, salvo i casi nei quali havvi 
presenza di pus. Dovendo praticare una laparotomia si prepara, come d’ordinario, 
il campo operativo, riempiendo soltanto il cavo omballicale con tintura di iodio; 
ciò quando non vi sia urgenza, mentre trattandosi di casi nei quali occorre un 
rapido intervento, basterà pennellare abbondantemente la regione operatoria con 
tintura di iodio | ndo l'operazione tostochè questa sarà asciutta. 

Nella cavità peritoneale l'autore non adopera per la legatura di vasi, pedun- 
colì ecc., che del catgut iodato, Se havvi del pus,le spugne destinate a toglierlo, 
come pure i batuffoli di garza e di cotone vengono prima imbevuti in una solu- 
zione acquosa di tintura. La soluzione iodica acquosa impiegata è fatta con875 
centimetri cubici di tintura e 120 centimetri cabici di acqua. Molteplici esperienze 
praticate in proposito dimostrano come tale materinle sia perfettamente sterile, 
Le traccie troppo manifeste di tintura di i che restassero nelle mnni, scom- 
pariranno ben tosto lavandole con acqua ammoniacale. G. BeRNtecI. 
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Wars ed Hory. — Sul trattamento delle malattie delle cavità accessorie 
del naso coll'aspirazione. — (Zei/schrift fiir Ohvenheitiunde und fiir die 
Krankheiten der Lufticege, dicembre 1908). 


Gli autori hanno trattato coll’aspirazione un rilevante numero di sinusiti 
acute e croniche, mediante un apparecchio di loro invenzione, che differisce dagli 
altri finora usati perchè: a) le parti che vengono a contatto col naso e coi se- 
creti sono perfettamente sterilizzabili; 4) agisce per ogni narice separatamente; 
©) la pera di gomma, che di solito si adoperava, è sostituita da una pompa aspi: 
rante simile a quella del « Potain »; d) ed infine vi è annesso un manometro col 
quale si può dosare esattamente la pressione negativa impiegata, ciò che di al 
metodo una base scientifica. 

I risultati ottenuti furono notevoli sì per la diagnosi che per il trattamento, 
La diagnosi fu sempre facilitata da questo metodo, che convalidò altresi le dia- 
gnosi poste mediante gli altri sistemi di indagine. In qualche caso esso, da solo, 
fornì elementi sicuri per la diagnosi (della quale si controllò in seguito l'esattezzi 
mentre diversi sintomi ed il reperto della transilluminazione deponevano per 
un’altra affezione In tali casi dubbi finora bisognava procedere ad un'apertura 
esplorativa della cavità in questione. 

Come trattamento l'aspirazione si mostrò efficace nei casì acuti che tutti — 
anche quelli sfavorevoli, nei quali precedentemente non si sarebbe raggiunto lo 
scopo Senza ricorrere ad un atto operativo — furono portati a guarigione in un 
tempo relativamente breve. Essa inoltre procurò sempre un enorme sollievo alle 
sofferenze dei malati: quindi la necessità di intervenire d'urgenza, come spesso 
accadeva, a causa dei violenti fenomeni soggettivi, resta per merito suo esclusa. 

Nei casi eronici i risultati furono meno brillanti. Non mancarono diminuzione 
delle molestie soggettive e remissioni della malattia; ma nessuna guarigione com 
pleta si ottenne: perciò resta sempre indicata, in questi casi, la cura chirurgica” 
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Anche qui però si ebbero notevolissimi vantaggi nella cura post-operatoria, che 
dalla pratica dell'aspirazione venne di molto abbreviata. Ciò vale sopratutto per 
l'operazione di Killian, in cui, mentre il seno frontale viene direttamente sop- 
presso, le cellule etmoidali aperte e raschiate abbisognano di una lunga cura 
consecutiva, della durata di 6 settimane in media per avviso dello stesso Killian, 
Viceversa, nei tre casi riportati dagli autori si ebbe la guarigione in 13-14 giorni. 

È molto importante stabilire esattamente, caso per caso, la pressione nega- 
tiva necessaria per esercitare un’aspirazione utile, pressione che sarà diversa a 
seconda dello stadio della malattia e degli ostacoli che si incontrano da parte 
della mucosa e degli ostii. Non si possono perciò dare delle norme generali a 
questo proposito: solo può dirsi che i casi cronici richiedono delle pressioni ne- 
gative più elevate che non gli acuti. In questi ultimi, per un eccesso, anche liev 
di pressione, è facile avere delle emorragie sì dalla mucosa nasale che dai seni. 
Si può però, anche in essi, aumentare gradatamente — ove occorra — la pres- 
sione nel corso del trattamento, e la tolleranza di maggiori pressioni è già un 
indice della diminuzione dei fatti infiummatorî acuti. 

È pertanto necessario un controllo permanente del trattamento stesso, che 
eventualmente può affida li ammalati solo se questi sono abbastanza intel- 
ligenti e dopo avere stabilito il grado di pressione necessario. 

Anche la frequenza e la durata delle sedute non possono fissarsi in prece- 
denza, poichè sono in rapporto colla quantità del secreto, colla tolleranza della 
mucosa, cogli ostacoli da superare. Nei casi acuti basta qualche volta una se- 
duta sola. 

La pressione impiegata dagli autori oscillò da 6 a 20 centimetri (colonna di 
mercurio), Ja durata delle applicazioni da 2’ a 60”: a volte esse furono biquoti- 
diane, a volte quotidiane ed altre volte separate da maggiori intervalli. 

Perchè l'aspirazione possa agire utilmente bisogna renderle libera la via, onde 
nei casi acuti occorrerà spesso ischemizzare la mucosa nasale (cocaina adreni 
nei casi cronici potranno essere necessarie asportazione di vegetazioni, resezioni 
di cornetti ecc. 

Due sono Je azioni terapeutiche del trattamento in parola: lo svuotamento 
del secreto e l’azione della pressione negativa per sè stessa. Gli autori ammet- 
tono maggior valore alla prima di queste azioni, la quale sarà tanto più utile se 
alla aspirazione si associeranno i lavaggi. 

Sulla seconda non si pronunziano e rimandano ad un lavoro successivo il loro 


giudizio. 
La memoria è corredata da parecchie storie cliniche che ne giustificano le 
conelusioni. Sansa. 


G. KiLLIan. —Le malattie delle cavità accessorie del naso nella soarlattina. 
— (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde und fiir  Krankheiten der Luftwege, set- 
tembre 1908). 


È noto che spesso nella scarlattina le cavità accessorie del naso partecipano 
alla malattia; invano però ‘ercherebbe nei trattati una descrizione dettagliata 
di questa complicanza. Valendosi di materiale proprio ed altrui, l'illustre rino- 
logo di Friburgo ne abbozza, per quanto gli è possibile,il quadro clinico. 

Agenti morbosi sono i piogeni; ma dobbiamo ammettere che essi non inizino 
il processo, bensi si sovrappongano all'agente, finora ignoto, della scarlattina, il 
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quale produce la prima infiammazione dei seni, come sappiamo che accade nell'in- 
fluenza e nella difterite. Sul terreno così preparato entrano in azione, e finiscono 
con predominare, i piogeni — primi gli streptococchi —, che producono delle infiam- 
mazioni più o meno intense della mucosa, a seconda della loro virulenza. Probabil. 
mente i seni mascellari e Je cellule etmoidali sono molto spesso interessati in 
lieve grado; il seno frontale invece è quello che dà il maggior numero di compli- 
canze gravi (diffusione di processo, formazione di ascessi, invasione dell'orbita e 
della cavità cranica). 

Le alterazioni della mucosa ed i sintomi delle sinusiti semplici da scar- 

lattina non sono affatto caratteristici, poichè sono quelli che troviamo anche 
nelle sinusiti da altra causa. Indubbiamente, poi, queste sinusiti semplici 
tendono alla guarigione spontanea; ma è importante riconoscerle e curarle 
poichè non altrimenti si iniziano le infiammazioni complicate dei seni, le quali 
mostrano la loro tendenza a complicarsi solo dopo essersi svolte per un certo 
tempo colle apparenze delle semplici. Complicanze comuni sono gli ascessi sotto-pe- 
riostei, la carie delle ossa, meno frequenti meningite e ln infezione di un seno 
della dura madre con rapida pioemia consecutiva (l'A. riporta un caso in cui era af- 
fetto il seno longitudinale superiore). Alla natura ed alla sede della complicanza 
indirizzano l'edema della regione, il dolore locale, la febbre elevata, l'ostruzione 
e la suppurazione del naso, rare volte l’esoftalmo. Questi sintomi debbono tanto 
più dare nell'occhio quanto insorgono dopo il termine del vero periodo febbrile della 
rlattina. 
Per la diagnosi di sede ha valore speciale la localizzazione dell’edema : alla parte 
interna della palpebra superiore ed all'angolo orbitale interno esso depone per 
una malattia dell’etmoide, alla base dell'osso frontale e sulla fronte indica una ma- 
lattia del seno frontale, ad una malattia del seno mascellare indirizza l'edema 
della palpebra inferiore e della guancia. L'esoftalmo significa che sono fortemente 
afl'ette le cellule posteriori dell’etmoide. Il dolore locale, spontaneo o suscitato colla 
pressione, confermerà l'ipotesi che un processo infiammatorio si svolge nella pro- 
fondità. v 

Altri importanti dati può fornire l'esame del naso, da eseguirsi compatibilmente 
coi riguardi che sono dovuti all’ammalato per la entità della malattia generale. 
La rinoscopia anteriore, ed eventualmente la posteriore, rivelerà l'infiammazione 
della mucosa nasale e la qualità della secrezione esistente nel meato medio e 
nella fessura olfattiva. 

Anche alla transilluminazione l'A. annette importanza e più ancora alla ra- 
dioscopia da dietro in avanti. Per riconoscere una meningite e per accertare la 
sua natura sarà di grande aiuto, oltre ai comuni sintomi cerebrali, la puntura 
lombare. E se si hanno brividi e fenomeni pioemici bisogna subito pensare che gli 
streptococchi hanno trovata la via del sangue. 

La prognosi della sinusite scarlattinosa complicata è, in generale, favorevole: 
soltanto qdando sono affetti i seni frontali essn deve essere riservata. Un razio 
nale intervento chirurgico porterà, d'ordinario, a guarigione anche i casi in cui è 
avvenuta una estesa carie delle ossa, Il più delle volte trattandosi di processi che 
possono guarire solo se si asporta diligentemente tutto ciò che è ammalato, il 
più vantaggioso sarà l’intervento extra nasale. SANNA 
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Brstop HARMAN, chirurgo oculista all'ospedale di West London. — Un caso di 
estrema ipermetropia. — (The Ophthalmic Iteview, agosto 1909). 


Il caso che l'A. illustra è molto interessante, tenuto conto che la bibliografia 
ne conta scarsissimi di grado così avanzato e ch'è già assai raro di riscontrarne 
di valore superiore alle 10 diottrie. 

Trattasi di un ragazzo di 12 anni, la cui storia familiare offre i seguenti dati: 
genitori con occhi perfettamente sani; quattro figli maggiori di lui, e cioè una 
prima sorella, bene sviluppata, leggermente ipermetropica di un occhio e con visus 
normale in ambidue; una seconda, di fisico men che mediocre, con denti viziosi 
ed intaceati, con miopia di 4 D e visus normale ad ambo gli occhi (con le lenti); 
un fratello normale, ed una terza sorella di cattiva salute, con labbro leporino 
denti viziosi, intaccati e cariati e con occhi leggermente ipermetropici. Dopo di 
lui tre aborti. 

Il ragazzo in parola, di statura inferiore alla media, presenta anch'egli labbro 
leporino e denti molto cariati ed accusa inoltre leggiera sordità a destra. 

Con la retinoscopia si rileva un’ipermetropia di 19.5 D nel meridiano verticale 
di ambo gli occhi e di 20 D nell'orizzontale. Del resto essi si presentano normali 
nelle varie parti esterne; solamente si può notare una curva corneale poco pro- 
nunziata, Altri dati sono i seguenti: 


Diametro corneale Raggio corneale Valore diotirico —Asse verticale —Asse nosteriore 


corneale del bulbo del bulbo 
11m. 69 50.75 D 16mm.  circa19 mm. 
compresi i tessuti 
rispetto ai 
valori medi: 
116 80 48 23,8 compresa la 
(Priestley Smith) (Donders) —(Donders) sclera (Helmholtz). 


All'esame interno degli occhi si rileva che i dischi ottici sono tumidi e gros- 
solanamente striati come se le fibre nervose fossero in parte opache, e che i vasi, 
pur essendo di calibro normale, si presentano estremamente tortuosi. 

Non si riscontra nè strabismo, nè nistagmo; l'individuo può contare le.dita ad 
1 m, di distanza, riconoscere gli ordinarii oggetti che lo circondano e distinguere 
le lettere da vicino. Si ha notevole tendenza alln convergenza ‘di 18 angoli me- 
trici. Con le lenti di + 15 D il ragazzo ha acquistato *,, in ambo gli occhi. 

Riguardo all’accomodazione, la retinoscopin ha fatto notare variazioni della 
refrazione di 2 a 3 D. La fissazione binoculare è buona. 

In un occhio normale la superficie anteriore ha un valore diottrico di 43 D; 
facendo astrazione del cristallino, esso occhio, accomodato per l'infinito, avrebbe 
un fuoco di 81 nm. di lunghezza; col cristallino (lente del valore di 22 D) il 
fuoco è a 22.4 mm. (lunghezza dell'asse dell'occhio dalla cornea alla fovea); se s 
asportasse la lente, l'occhio diventerebbe ipermetropico di circa 13 D. 
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Nell’occhio del ragazzo in discorso la superficie anteriore della cornea ha un 
valore di 50,75 D; quindi, facendo astrazione del cristallino, il fuoco sarebbe a 
26 mm.; col cristallino normale, esso dovrebbe trovarsi a 16.6 mm. e tale do- 
vrebbe perciò essere la lunghezza dell'asse dell'occhio. Ma l'asse è risultato in- 
vece di 14 mm. (detraendo dai 19 mm. 5 mm. per lo spessore della congiuntiva, 
muscoli, adipe, selera e coroide), quindi dovrebbe essere richiesta una correzione, 
posta di fronte all'occhio, di 8 D. Ora, con la retinoscopia si è trovato che ne 
occorrono 18; risulta perciò che le altre 10 D devono mettersi in conto del cri 
lino, il quale deve avere un valore diottrico molto minore del normale © cioè di 
non più di 12D. 

Donders, discutendo delle varie ipotesi poste in campo per spiegare l’iperme- 
tropia, onde dimostrare quelle che fra esse si possono considerare come reali, 
affermò che la minor convessità della cornea e del cristallino sono qualità carat- 
teristiche dell'occhio ipermetropico.. 

Il caso descritto conferma ancora una volta quest'asserto. 


CALENDOLI. 


Prevenzione della cecità. — (Ophthalmic Review, settembre 1909). 


Da recente si sono costituiti in Inghilterra due comitati per studiare la qui- 
stione della prevenzione della cecità ed essi si sono occupati in modo speciale 
dell’oftalmia dei neonati come una delle principali cause della perdita della 
vista. 

Uno di essi era stato creato alla Conferenza internazionale sulla cecità (te- 
nuta a Manchester nel luglio dell’anno scorso) per rivolgere la sua attenzione ai 
ciechi degli istituti ed alla loro educazione. I suoi membri però, riconoscendo 
l'importanza e l'urgenza di prendere in seria considerazione l’oftalmia, chiama- 
rono in seno al comitato due oculisti per avere îl loro parere in merito a questa 
quistione, 

Il comitato nelle sue decisioni raccomandava che le autorità sanitarie notifi- 
cassero prontamente ogni atto di nascita, e che, l’oftalmia dei neonati venisse 
aggiunta all'elenco delle malattie, la denuncia delle quali è obligatoria. Espri- 
meva inoltre il desiderio che fossero impartite alle levatrici più chiare istruzioni 
sulla gravità di questa malattia oculare dei bambini, ed altre più rigorose sul 
pericolo dei « fiori bianchi » nelle donne partorienti. Infine il comitato desiderava 
che dalle isocietà di mutuo soccorso fra gli operai venisse assicurata una retta 
agli operai adulti con vista difettosa. 

L'altro comitato veniva indetto dall'Associazione medico britannica assieme ai 
membri della Società Reale di medicina (sezione ostetricia e ginecologia e malattie 
dei bambini), alla Società oftalmologica ed alle Società riunite degli ufficiali sa- 
nitarii. 

Questo comitato specialmente per quanto riguarda l’oftalmia dei neonati, (che, 
secondo esso, rappresenta il 10°/ di tutti i casi di cecità e la terza parte dei 
casi di cecità nelle scuole britanniche per i ciechi) vorrebbe che venissero 
tuate, da un lato, delle misure d'ordine amministrativo ed educativo e, dall’al 
tro, misure d'ordine sanitario. Le prime sono: obbligo della denunzia della ma- 
lattia; obbligo da parte dell'autorità sanitaria locale, appena ricevutala, d’infor- 
marsi del modo come procede il trattamento del morbo, di provvedere acciocchè 
esso sia espletato e di procedere all'esame batteriologico del secreto vaginale o 


RIVISTA DI OCULISTICA 537 


congiuntivale. Inoltre emanazione da parte della stessa autorità sanitaria di i- 
struzioni riguardanti il pericolo della malattia di cui si tratta, le quali dovreb- 
bero anche essere affisse negli ufticii postali e negli altri luoghi pubblici, di: 
buendole alle levatrici ; obbligo ad ogni casa di maternità di avere un oculista 
e di tenere un registro per raccogliervi tutte le notizie che riguardano questa 
malattia, 

Le misure sanitarie riguardano le levatrici e distinguono il trattamento «dei 
casi presumibilmente normali in riguardo al pericolo dell’oftalmia dei neonati 
{semplice pulizia delle palpebre del bambino e della pelle circostante, usando per 
cisscun occhio un pezzo di garza sterilizzata; abluzione della faccia e del corpo 
non servendosi della stessa acqua per l'una e per l'altro) dal trattamento di quelli 
nei quali la madre è affetta da secreto vaginale purulento (ricorso al medico) e di 
quelli nei quali viene constatata un'affezione agli occhi del bambino (ricorso ad 
uu medico iscritto nei ruoli e ch'è obbligato a prestare tale soccorso). 

Molte città inglesi hanno già applicate queste misure raccomandate dal comi- 
tato; in esse, fra le altre cose, è resa obbligatoria la denunzia di ogni caso di 
congiuntivite purulenta che si manifesta entro i 14 giorni dalla nascita. 

CALENDOLI. 


Prof. E. Fucns. — Malformazione della cornea in casì di sifilide eredi- 
taria. — (The Opthalmic Review, settembre, 1909) (1). 


L'A. premette che non intende se non portare un modesto contributo all'opera 
\peritura di Hutchinson sulla sifilide ereditarià, così completa specialmente 
in rapporto agli effetti sull'occhio, che pressoché nulla si è avuto da aggiungere 
in quasi mezzo secolo, e per cui il nome di Hutchinson va legato a quello della 
cheratite interstiziale. 

Mentre la cornen normale è rotonda posteriormente, e vista dal davanti è oriz- 
zontalmente ovale solo all'apparenza (in quanto che al limbus la congiuntiva non 
trasparente usurpa della cornea în alto ed in basso più che dal Into nasale e 
temporale), l’A. dall'esame di casi di cheratite inter ale è stato colpito dal 
fatto che in quest'affezione la cornen si presenta in modo evidente sotto forma 
di un ovale verticale. 

In poco meno di un anno l'A., trascurando quelli lievi, ha potuto raccogliere 
28 casi di malformazione della cornea, nei quali una o ambedue le cornee erano 
in modo evidente verticalmente ovali. In 14 di essi si riscontrava cheratite in- 
terstiziale, in 5 irite cronica, in 1 cateratta congenita unilaterale, ed in 2 opacità 
corneali; degli altri 6 casi, trattandosi di individui vecchi con cateratta seni 
VA. non tiene conto, comecchè nell'età avanzata riesce assai difficile accertare la 
sifilide ereditaria. Riguardo ai rimanenti 22 casi, si riscontravano evidenti sin- 
tomi di sifilide ereditaria in 8, in altri 8 vi era qualche accenno; 6 casi non pre- 
sentavano sintomi di sifilide, 

Dei casi con cheratite interstiziale, ln metà erano recenti; nell’altra metà le 
opacità prodotte dalla cheratite erano di antica data, ed in qualcuno venivano 
scoperte solamente quando se ne faceva l'esame, richiamati dalla forma anormale 
della cornea. 


(1) Letto alla seduta dell'Associazione medico-britanniea (sezione oftalmologica), 
luglio 1909, 
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La malformazione della cornea in parola non è di comune occorrenza nella 
cheratite interstiziale (infatti durante l’anno ha avuto nella sua clinica 50 
casi di cheratite interstiziale recente), mentre d’altra parte si possono avere casi 
di cornea ovale senza alcun segno di cheratite interstiziale recente o antica (l'A. 
ne ha notati 14). 

L'A. viene alla conclusione che la cornea ovale si verifica con maggior fre 
quenza nei casi di sifilide ereditaria (specialmente in quelli nei quali si manife- 
sterà cheratite interstiziale); questo sintomo cioè si comporterebbe come in genere 
gli altri sintomi della sifilide ereditaria, nessuno dei quali, considerato da solo, 
dà una prova assoluta di questa malattia. 

La malformazione della cornea in discorso, di regola, si presenta in ambo gli 
occhi (solamente in 6 tra i 25 casi si presentava in un occhio solo). 

Si comprende come essa debba influire sulla curvatura della cornea stessa, ed 
infatti in quasi tutti i cennati casi l'A. riscontrava un astigmatismo inverso di 
Ba6D. 

In tutti i casi poi, tranne 1, il meridiano più piatto della cornea non era 
perfettamente verticale, ma con la sua estremità superiore inclinata verso il lato 
nasale. CALENDOLI. 
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Terni. — Contribuzione allo studio del vajolo, della pustola vaccinica e 
di altro malattie similari — (Centralblatt fiîr Bak:teriologie. Orig. H. 1, 


Le più recenti osservazioni sulla eziologia e patogeni 
stola vaccinica, se hanno confermato un'affinità sempre più grande fra le due ma- 
lattie per le he lesioni cui danno luogo, non hanno ancor raggiunto una 
unità di concetto sulla natura del virus che ne è la causa. 

Il disaccordo è ancora grande sulla natura di quei corpuscoli notati dapprima 
Hallier nei prodotti e nei tessuti delle pustole vajolose e che Guar= 
oculare sulla cornea dei conigli, caratterizzati da granuli bril- 
lanti riuniti in gruppi nel corpo delle cellule, o disseminati nella linfa iu un pe- 
riodo di sviluppo avanzato dell’esantem 
Queste formazioni endo ed extracellulari furono dal Guarnieri considerate come 
ri parassiti del vaccino e della pustola vajolosa e denominate Citoryetes rac- 
cinae et variolae. 

Il cielo di sviluppo di questo parassita venne ultimamente studiato dall'a' 
ricano Calkins: disgraziatamente queste osservazioni sono piuttosto un lavoro di 
congetture e di analogie che fatti concreti e dimostrativi, Così non ci sorprende 
e altri autori abbiano di recente negata la natura parassitarin dei corpuscoli 
di Guarnieri e li ritengano come forme regressive di leucociti polinucleati. 

A risolvere un problema così discusso il prof. Terni studiò un materiale ri 
chissimo raccolto in quattro epidemie di vajolo e ‘completò le ricerche con 
culazioni cutance e corneali negli animali recetti 


i del vajolo e della pu- 


Ta) 
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1 corpuscoli di Guarnieri sono già visibili negli elementi cellulari sospesi nel 
vaccino animale, e si presentano come piccolissime masse da 0,2 a 0,5 y roton- 
deggianti rinfrangenti e colorabili intensamente con l’eosina. 

All’inizio della pustulazione sono riuniti in forma di morula nelle cellule epi- 
teliali, più abbondanti negli elementi centrali della pustola che non nelle parti 
profonde o periferiche dell'escavazione dove il tessuto reagisce con un processo 
di riparazione. Più tardi fuoriescono dal corpo cellulare e con il metodo Roma- 
nowski-Giemsa danno una reazione metacromatica colorandosi in azzurro-verdo- 
gnolo con tutti i caratteri della cromatina. 

L'interpretazione di questi corpuscoli fu varia © riferita da molti autori a 
granulazioni eosinofile delle cellule istiogenè o sanguigne come si incontrano in 
un grande numero di malattie a carattere emolitico. Pure anche in tale concetto 
la questione non perde d'importanza, perchè tutte le forme finora considerate 
come fasi evolutive di sporozorsi parassiti del vajolo, del vaccino, della rosalia, 
dell’afta epizootica ece., devono essere condotte ad elementi eosinofili a funzione 
squisitamente antitossica. 

Filtrando con candela Berkefeld la linfa vajolosa o vaccinica, nel filtrato rac- 
colto e centrifugato si possono dimostrare facilmente i corpuscoli eosinofili che 
all’inoculazione corneale o cutanea danno costantemente l'esito positivo della 
pustola. 

Con la filtrazione attraverso candele meno permeabili come quelle di porcel- 
lana, si può escludere dal filtrato sicuramente la presenza dei corpuscoli eosino- 
fili e l’inoculazione corneale o cutanea del liquido non dà alcuna pustulazione. 

Si può dunque ritenere che l’azione specifica della linfa vaccinale e vajolosa 
è intimamente legata alla presenza dei corpuscoli eosinofili, non rappresentando 
essi dei prodotti regressivi dei tessuti, ma elementi contenenti un virus di cui 
concorrono a conservare l’attività infettante. DoxEnico Boxo. 


D. MARTELLI. — Azione del oloroformio e dell'etere sull’ossigeno mobile 
del sangue. — (Bollettino delle scienze mediche, fasc. VII, 1908). 


L’A., dopo aver esposto le numerose teorie enunciate per spiegare l’azione 
dell'etere e del cloroformio come anestesici generali, espone i risultati di alcune 
sue esperienze eseguite in vivo ed in vitro nel laboratorio di farmacologia della 
R. Università di Bologna. allo scopo di osservare le modificazioni che sono pro- 
dotte dalle due suddette sostanze sull’ossigeno mobile del sangue. 

Dalle esperienze dell'A. risulterebbe che sia l’etere che il cloroformio dap- 
prima eccitano ln funzione dei globuli rossi; poi la inibiscono: infine essi ven- 
gono distrutti, ma solamente dal cloroformio ed in vitro. FrISONI. 


Dott. E. PaGANELLI. — La levulosuria alimentare nei sani. — (IZ Tommasi, 
1908, n. 25). 


Nel 1859 il Sachs provò che nella rana epatectomizzata, iniettando glucosio, non 
si ha glicosuria per l’azione vicariante degli altri organi, mentre ciò non accade 
col levulosio; il Sehrt comprovava l'esperimento dimostrando che solo la polvere 
0 l'estratto di fegato sono capaci di decomporre il levulosio o di trasformarlo in 
glicogene, laddove in tal modo agiscono — sul glucosio — tutti gli altri organi 
(polv. od estr.). Il Sachs perciò intui di poter utilizzare questo comportamento spe- 
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ciale del levulosio come una squisita prova biologica capace di svelare le anomalie 
funzionali del fegnto; tale proposta geniale fu accettata e riprovata con grande 
successo da vari clinici ed esperimentatori {Straus, Noorden, Lépine, ecc.). 

Questo nuovo sintomo veniva riscontrato positivo fin nel 50 p. cento dei casi, 
più ancora da taluni, onde è stato considerato come un criterio di gran lunga più 
fine e più sicuro della glicosuria alimentare, della urobilinuria, del tasso urico, del 
rapporto tra urea ed N H* nell’urina, del saggio del bleu di metilene, della pre- 
senza di leucina e tirosina nell'urina ecc. 

Ma nel 1904 già alcuni osservatori potevano constatare che tale sintomo po 
teva riscontrarsi con grande frequenza anche nei sani; ciò indusse il prof. Fer- 
rannini ad occuparsi attivamente del grave problema, e a farlo studiare dal suo 
tente dott, Paganelli, in una serie di esperienze severamente condotte. Som- 
ministrando a giovani del tutto sani, mantenuti a vitto ordinario, da 60 a 150 
grammi di levulosio, e trattando l'urina con speciali reattivi proposti dal Ferran- 
nini per eliminare le sostanze che avrebbero potuto mentire o mascherare la rea- 
zione del levulosio (basi puriniche in genere, e specialmente l'acido glicuronico) 
l’A. ha riscontrato levulosuria, col massimo nella 6*-9* ora dell'ingestione ed in 
quantità variabile da grammi 0,70 a grammi 2,10 su 1000 di urina, indipendente 
dalla quantità ingerita (da grammi E0 a 150 grammi). D'altra parte, negli indi- 
vidui sani con più forte levulosuria* la somministrazione di grammi 109-150 di 
glucosio non ha prodotto il minimo accenno di glicosuria. 

In tal modo vien tolto qualsiasi valore al reattivo biologico del Sachs. Già, 
come primi il Kiiss e il De Renzi affermarono, in molti diabetici la somministra» 
zione del levulosio non produce levulosuria nè glicosuria e ciò anche nei diabetici 
più gravi, in cui la glicosuria si ho, nonostante una dieta carnea esclusiva: in tali 
condizioni il levulosio è capace di risparmiare la decomposizione delle sostanze 
proteiche e la autofagia in proporzione anche maggiore di quanto comporterebbe 
il calcolo delle calorie in base alle leggi dell’isod ismo alimentare. Questo 
grande contrasto biologico, per cui cioè nei sani il glucosio è il più assimilabile 
fra tutti gli zuccheri comunque somministrato, ma lo è pochissimo il levulosio 
sopratutto per via gastrica (ossia con l'intervento del fegato), mentre nei diabetici 
tutti gli zuccheri sono pochissimo assimilabili, quando il fegato non interviene, 
ma il levulosio lo è più di tutti, se dato per via sastrica, può trovare una delle 
ragioni nei rapporti fra funzione epatica e funzione del fermento glicolitico nella 
loro azione sugli zuccheri (Ferrannini); ed esperienze hanno dimostrato che nel 
sangue dei diabetici il detto fermento è stimolato più dal levulosio che dal glucosio. 

Ciaccio. 


RIVISTA DI MEDICINA LEGALE 


Hvsié e Picacne. — I disturbi nervosi consecutivi all’insolazione ed al 
colpo di calore. — Parigi, lib. Bloud e C., 1909. 


I distinti colleghi francesi hanno inaugurato una recentissima serie di mono- 
grafie scientifiche sulle nuove questioni di medicina mentale e nervosa con una 
interessante memoria sulle conseguenze morbose che dal lato del sistema nervoso 
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si possono osservare in seguito al colpo di calore, e sulle quali il perito deve spesso 
pronunziarsi dal lato medico-legale in rapporto alla valutazione loro negli infor- 
tuni sul lavoro. 

Gli AA, in questa loro esposizione corredata dalla descrizione di casi clinici, 
sia occorsi nella loro pratica di medici militari, sia desunti dalle opere che trat- 
tano di tali argomenti, lasciano deliberatamente da parte le psicosi tropicali, i 
casi d’ambliopia che pure riscontransi nei paesi tropicali, e circoserivono il loro 
studio alle seguenti affezioni nervose: confusione mentale, demenza precoce, pa- 
ralisi generale, accidenti isterici, epilessia, imbeci 

Alla descrizione di singoli casi su ciascuna di queste entità morbose vien fatto 
precedere un capitolo sull’anatomia patologica per mettere bene in rilievo la ragione 
delle modalità cliniche degli accidenti nervosi. L'attacco acuto d’insolazione ha 
per effetto immediato di produrre una congestione con suffusione sanguigna di 
tutti i visceri, ma specialmente del sistema nervoso, nel qual caso tutto l'asse 
cerebro-spinale può essere compromesso ed anche possono essere compressi i nervi 
edi gangli nervosi. Le alterazioni vanno dai semplici disordini circolatori alla 
suffusione sanguigna, all'aumento del liquido cetalo-rachidiano, alla trasforma 
zione di quest'ultimo in un liquido puriforme che solo si distingue da quello 
delle meningiti d'altra natura per essere amicrobico; ln sostanza bianca in ge- 
nerale non prende parte al processo, la grigia è spesso riscontrata molle, edema- 
tosa, ditiluente, cosparsa di sufl'usioni sanguigne. Se le alterazioni sono poco mar- 
cate, esse regrediscono completamente e non rimane più nulla dal punto di vista 
funzionale; se invece le lesioni sono gravi, si hanno reliquati permanenti consi- 
stenti in trasformazione dei punti lesi in tessuto fibroso, e perfino in una sclerosi 
periferica del cervello conducente ad una retrazione e ad una atrofia delle cir- 
convoluzioni cerebrali. È 

noto che l'eccesso del calore può in certi casi determinare la pazzi: 
tutte le conseguenze però di tale condizione eziologica vanno fino a questo punto; 
vi sono, corrispondentemente ai diversi gradi di lesione anatomica, diverse ma- 
Nifestazioni cliniche che vanno dalle forme più semplici e di breve durata a 
quelle più gravi e permanenti. Alla congestione prolungata della sostanza cere- 
brale corrisponde la confusione mentale, la più frequente, ed anche in questa 
sono da distinguersi casi benigni caratterizzati specialmente dall'amnesia o da 
passeggiere disartrie, e dai casi più gravi che possono durare lungo tempo ed as- 
sumere l'aspetto clinico della demenza precoce. Altre volte il colpo di calore può 
determinare lo scoppio della paralisi generale progressiva o anche essere il punto 
di partenza di manifestazioni isteriche, 

La casuistica da cui gli AA. hanno tratto argomento per lo studio clinico di 
tali forme morbose è la seguente: 

Per la confusione mentale: 

1° insolazione; cefalea persistente (Dopter): 

2° insolazione; cefalea e vertigini persistenti (Fayrer); 

8: insolazione; cefalea persistente; vertigini intermittenti (Handfield Jon 
4° amnesia consecutiva ad insolazione (Regis); 

5° amnesia di fissazione consecutiva ad insolazione (Le Dantec e Pitres 
6° insolazione; vertigini e afasia motrice (Handtield Jones). 

Per la demenza precoce: 

1° insolazione; demenza precoce (Dopter). 
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Per la paralisi generale: 
1° insolazione: paralisi generale consecutiva (Cramer): 
2° insolazione; mania cronica; morte (Fayrer): 
8° insolazione: paralisi generale (Fayrer): insolazione: paralisi generale 
(Favrer). 
Per gli accidenti isterici 
1° imutismo isterico con paraplegia e astasia-abasia (Labougle): 
2° paraplegia consecutiva ad insolazione (Schwartz); 
8* insolazione (colpo di calore): afasia motrice ed emiplegia isterica conse. 
cutiva (Hublé e Pigache) 
4° insolazione; emiplegin isterica (Hublé); 
5° emicontrattura facciale destra di natura isterica consecutiva a colpo di 
calore (Pigache): colpo di calore; emiplegia, cefalea, vertigini, melanconia (Hublé 
€ Pigache). 

Di tutte queste storie cliniche, alcune sono riassuntive, altre, come quelle 0s- 
servite dai dottori Hublé e Pigache, sono riferite in esteso e coi più minuti det- 
tagli; queste ultime specialmente, riferentisi a casi dì isterismo netto e a casi 
di isterismo associati o con fenomeni nervosi di natura organica o con fenomeni 
puramente psichici quali ln melanconia, la neurastenia, sono interessantissimi sia 
dal lato puramente scientifico, sia dal lato pratico. 

In quanto all’epilessia, gli AA. sono d'avviso che l'insolazione possa essere 
benissimo la causa determinante di una crisi epilettica in individui anteriormente 
epilettici, ma dichiarano di non conoscere casi certi nei quali l’insolazione abbia 
determinato di primo acchito e definitivamente l’accesso in individui anterior 
mente indenni da ogni manifestazione epilettica. La stessa riserva la fanno per 
l'imbecillità. 

Nell’eziologia occorre tener calcolo di alcune cause predisponenti, e così del- 
l'eti,, dell’alcoolismo, della fatica, delle lesioni viscerali latenti, della sifilide: in 
pratica però è l'azione del sole e del calore, vale a dire l’accidento, che assumo 
la parte preponderante nella patogenesi delle conseguenze nervose. 

La conclusione di questo lavoro tanto interessante pei medici militari, ai 
quali purtroppo non è difficile l'imbattersi negli accidenti consecutivi all'azione 
dal sole e del calore eccessivo, si riferiscono alle seguenti considerazioni medico» 
legali: fatta eccezione per un piccolo numero di casi di paralisi generale pro- 
gressiva e di demenza precoce, i disordini nervosi consecutivi al colpo di calore 
si risolvono generulmente con una guarigione completa: questa guarigione però è 
lenta e qualche volta richiede anche degli anni. Il perito deve ricordarsi di ciò; 
mancherebbe al suo dovere se non si ispirasse a queste considerazioni dovendo 
concludere sopra un caso d’infortunio sul lavoro avvenuto sia nella vita militare 
sia nella vita civile, Testi 


Dott. Nieppu AxtoNIO, maggiore medico. — L'enuresi notturna — Biella, ti- 
pografia G. Testa, 1109). 


Il maggiore medico Nieddu, in una lucida comunicazione fatta al 12° congresso 
della Società italiana di oto-rino-laringologia, si intrattiene, da prima, a parlare 
delle enuse tossiche e distrofiche della forma essenziale dell'enuresi non perma- 
nente. In questo quadro colloca, in prima linea, l’insuflicienza nasale, che dando 
luogo, giù allo stato di veglia, a disturbi di respirazione, di circolazione e a quelli 
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psico-nervosi a causa di intossicazione carbonica, accentua, durante il sonno, tali 
disordini per l'atteggiamento speciale del velo pendolo e della lingua; da ciò fa- 
cilità di enuresi nella notte. Indi vi fa seguire l’insufticenza di varie ghiandole 
a secrezione interna, tra cui interessa specialmente quella della tiroide e delle 
ghiandole surrenali. La ghiandola tiroide, avente in condizioni normali un'azione 
trofica sull'organismo, dà luogo, quando divenga insufficiente, a sintomi più o 
meno gravi di disordini nello sviluppo osseo, nella nutrizione dei tessuti, nell’e- 
voluzione psichica e dà disturbi pure d’incontinenza delle orine. Le ghiandole 
surrenali, che hanno in condizioni fisiologiche un'azione eccitante sulle fibro-cellule 
muscolari, producono nella loro insufficienza funzionale fenomeni di miastemia, 
la quale si riflette pure su lo sfintere della vescica. 

Nel quadro delle cause tossico-distrofiche, Nieddu pone pure l’adenoidismo; 
questa condizione organica, secondo alcuni, causerebbe un’intossicazione per l’oc- 
elusione meccanica del naso, secondo altri, provocherebbe insufficienza di funzione 
«elle tonsille, il cui succo avrebbe effetto di agire normalmente sull’apparecchio 
cardio-vascolare, nell'un caso o nell’altro si può avere enuresi, come espressione 
di discrasia o d' intossicazione. 

L'A. accenna, quindi, alle cause nervose dell’enuresi e cita, tra le altre, l'iste- 
rismo, l'epilessia: però fa giustamente notare, che, siccome l'integrità nervosa è 
subordinata alla funzionalità delle ghiandole a secrezione interna, si può supporre 
v un rapporto intimo di causa ad effetto tra la teoria nervosa e la teoria 
tossica dell’etiologia dell’enuresi. 

In seguito fa parola dell'’enuresi sintomatica, dipendenti da varii momenti etio 
logici, come stipsi, ragadi anali, emorroidi, composizione anomala delle urine ecc., 
€ anche a questo proposito osserva, che, potendosi tali momenti causali interpretare 
come manifestazioni d’insufficienza ghiandolare, essi perdono oggidi molto valore 
di fronte alla teoria attuale sulla funzione delle ghiandole a secrezione interna. 

Riporta poi trentadue casi di enuretici, da lui osservati nell'ospedale militare 
di Firenze, nei quali ha notato frequentemente l'eredità neuropatica, anomalie mor- 
fologiche (asimmetria cranio-faciale, palato ogivale), difetto di evoluzione psichica 
facile esauribilità nervosa, alterazione del campo visivo, alterazioni di sensibilità, 
€ dei riflessi, iperestesia della mucosa vescicale e uretrale, e modificazioni fun- 
zionali delle ghiandole a secrezione interna (ricambio materiale deviato, calori- 
ficazione, tensione arteriosa, vasomozione, sudoriticazione alterate), e giunge a 
queste conclusioni rispetto all'etiologia dell’enuresi: 

a) che negli adulti l’enuresi è una neuropatia o una psicopatia, dovuta a in- 
sufficienza ghiandolare, specie tiroidea e surrenale. 

%) che negli enuretici adenoidei è presente la sindrome nervosa e quella di 
insufficienza ghiandolare, riferibile alla ghiandola tiroide e alle ghiandole sur- 
renali, mentre le vegetazioni adenoidi o non hanno influenza causale sull'enuresi 
© hanno azione anuloga alle ghiandole a secrezione interna. 

€) che tale concetto etiologico sull'incontinenza di orina è confermato dai ri- 
sultati terapeutici, secondo cui le sostanze nervine e l’opoterapia hanno dati sempre 
miglioramenti, spesso guarigioni. 

Dal punto di vista medico-legale militare, Nieddu, fedele al concetto, che l'e- 
muresi è una neuro-psicopatia, ritiene che essa costituisca in tutte le sue forme 
inabilitazione al servizio, eccezione fatta, forse, per quelle specie di enuresi, che 
sono sintomatiche di malattie locali di facile guarigione. FUNAIOLI. 


DAL RIVISTA DI MEDICINA LEGALE 


B. Scuoenporee, — Ricerche sulla eliminazione dello zuochero nell’orina 
di uomini sani unita ite a un metodo di determinazione di quan: 
tità anche piocolissime di zuochero nell'orina. — (Zentra/blatt fiir 
nere Medizin, n. 40, 8 ottobre 1908, pag. 997). 


Schoendorff esaminò l’orina di 834 soldati servendosi della prova di Worm- 
Miller per lo zucchero, Trovò che nel 94,6 p. 100 di tutti questi casi c'era gli. 
cosuria e attribui la causa di si notevole e importante risultato per la pratica 
medico-legale (assicurazione sulla vita!) alla nutrizione dei soldati ricca in idrati 
di carbonio, perchè su 58 persone non militari, soltanto il 15,1 p. 100 presentò 
quantità minime di zucchero. Siccome, secondo Worm-Miiller, il limite di cer- 
tezza della sua prova poggia sur una quantità di circa 0,025 p. 100, egli ritenne 
necessario di adoperare un sagzio ancor più sensibile, col quale si potessero met- 
tere in evidenza anche traccie di zucchero. Come rispondente allo scopo vale il 
metodo di Patein e Dufau per la determinazione dello zucchero nei liquidi ani- 
mali, che si fonda sul principio di precipitare le sostanze azotate col nitrato di 
mercurio, riducendo il tutto con aggiunta di liscivia di soda a reazione neutra 
ed eliminando poi il resto del mercurio Le esatte prescrizioni chimiche in pro- 
posito si possono leggere nell'originale. (Archiv. fiir die gesamte Physiologio BA. 
CXXI, S. 572). Le ricerche diedero per risultato che mediante questo processo si 
può determinare nell'orina con esattezza sufficiente per ogni esigenza, quantità 
di zucchero di 0,01 p 100. Si dimostrò inoltre che ogni orina normale, saggiata 
riguardo allo zucchero nel modo indicato, ne contiene da 0,0105 a 0,0274 p. 100. 
In seguito ad esagerato uso di idrati di carbonio tale quantità può salire sino a 
0,1 p. 100. 

Sulla questione, poi, se sia possibile, per mezzo di un’adatta nutrizione, tener 
lontano lo zucchero dall’orina, l'A. si riserva di compiere ulteriori ricerche. 

E. Costa. 


EF. Jubr. — Mentalità personale e mentalità acquisita del soldati dei bat- 
taglioni d'Africa. — (Le Caduere, gennaio 1909). 


I battaglioni d'Africa dell'esercito francese corrispondono presso a poco alle 
nostre compagnie di disciplina, essendovi incorporati tutti quei soldati che subi. 
rono condanne superiori ai sei mesi di prigione e tutti quegli individui che, prima 
dell’arruolamento, per delitti comunî, ebbero a scontare identiche pene. Ultimata 
la loro condanna, tali uomini vengono incorporati e compiono îl loro servizio nei 
battaglioni in parola. 

L'autore fa osservare come tali soldati, per rendersi interessanti, accusino quasi 
sempre degli antecedenti ereditari esagerati. Tuttavia ritrovasi spesso l’alcooli- 
smo nei genitori e negli stessi soggetti. 

La mentalità personale în essi è sopratutto caratterizzata da mancato concia» 
tenamento delle idee, associato a pigrizia e ad impotenza di sforzo, con apati 
ed instabilità, indisciplina, tendenze viziose più o meno accentuate, assenza 0 di- 
minuzione del senso morale, mancata comprensione dei doveri imposti dalla vita 
sociale, e sopratutto dall'impulsività 

Alla mentalità personale si aggiunge una mentalità acquisita, che maschera 0 
rinforza la prima, Trattasi di una specie di mentalità gregaria, che in simili sog: 
‘adicasi profondamente în seguito ai lunghi anni vissuti in associazioni di 
ladri, di vagabondi, di apaches, specialmente nelle grandi città. 
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L'autore conclude enunciando principi d'indole generale, buoni per qualunque 
esercito:si eviterà d'incorporare nell'esercito individui che presentino tare psichiche 
accentuate; ogni soldato verrà sottoposto ad un esame mentale alla visita di leva 
ed al suo arrivo al corpo, usufruendo all'uopo delle informazioni date dalle so- 
cietà di patronato e dai direttori di asili ove i coscritti fossero stati eventual- 
mente internati. Parimenti verranno visitati tutti i volontari ordinarii, che spesso 
sono degli anormali, diffondendo nel pubblico l'idea che se il servizio militare 
può talvolta migliorare talune nevrastenie leggiere, non può riuscir utile agli 
anormali psichici, che, inadattabili alla disciplina, si riuniscono istintivamente 
a tutti i tarati che essi incontrano al reggimento, sviluppando in questo gruppo 
la loro mentalità gregaria di già accentuata, terminando, dopo una serie di man- 
canze, coll’essere inviati alle compagnie di disciplina od ai battaglioni d'Africa. 

Bisogna quindi lottare contro l’alcoolismo e l'ignoranza, contro la tubercolosi, 
la sifilide e la miseria, che causando la decadenza fisica e mentale dei genitori, 
sono origine della degenerazione dei figli. 

Da ultimo l’autore fa osservare come sia difficile agire beneficamente su d'in- 
dividui che a tare personali gravissime aggiungono quelle acquistate vivendo, 
durante la loro adolescenza in ambienti disonesti, inaccessibili alle idee di bontà 
e di onore, che viemmaggiormente si contaminano a contatto di esseri spesso 
più tarati di essi, dove gli individui moralmente e fisicamente più deboli sono 
dominati da coloro che alla forza fisica uniscono la prepotenza ed il vizio. 

G. BerxuCCI. 


H. ZEMANN. — Sono idonei al servizio militare i soggetti che hanno su- 
bito l'operazione mastoidea radicale? 


L'A. ritiene conservino l'attitudine al servizio armato gli operati di tal ge- 

nere che: 

1° conservano il grado di funzionalità auditiva richiesto dai regolamenti, 
ossia integrità dell’acuità uditiva ed intatto l'apparato statico; 

2° quelli che non presentano alcuna fistola retro-auricolare ; 

8° quelli nei quali l’atto operativo portò una guarigione perfetta della sup- 
puraziohe; 

40 quelli nei quali la cavità operatoria è in tutti i punti circondata d'osso. 

Non sarebbero invece idonei al servizio: 

1° i soggetti la di cui funzione auditiva è quasi perduta (se l'operato ode 
ancora la voce bisbigliata, afona, a due metri di distanza, potrà esser destinato 
all’armata ausiliaria od alla seconda porzione del contingente); 

2° quelli che non sentono la voce afona a due metri di distanza od hanno 
dei disturbi della funzione statica ; 

8° quelli nei quali la suppurazione non è perfettamente guarita; 

4° quando persiste fistola retro-auricolare; 

5° i soggetti che presentano una funzionalità perfetta, ma nei quali la ca- 
vità operatoria non è limitata da produzione ossea dal lato del seno, della caro- 
tide interna e della cavità cranica; 

6° quelli che presentano estese cicatrici o persistenti perforazioni timpa- 
niche e suppurazioni samplici persistenti nell'orecchio non operato. 

G. BeRNUCCI. 
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A. B. SmALLMANN, — Nota preliminare sull'uso del vaccino antitifico nella 
cura della febbre tifolde. — (Journal of the royal army medical corps, te- 
bruary 1909). 


Nel Congresso internazionale d'igiene in Berlino, Chantemesse riferiva i si 
sultati ottenuti dalla siero-terapia nel tifo: dal 1501 al 1907 sopra 1000 casi si è 
avuta una mortalità del 4,8 p. 100, e durante questi sei anni non vi è stato alcun 
caso di morte o di perforazione intestinale nei malati, trattati con il siero nel 
primo settenario dell'infezione. La mortalità per tifo in Francia con i metodi or- 
dinari di cura varia dal 12,5 al 20 p. 100: con la cura dei bagni freddi alla Brand 
oscilla sull'8 p. 100, 

Appare quindi evidente l'efficacia della sieroterapia, 

Chantemesse prepari siero con l'iniezione nei cavalli di tossina ottenuta da 
bacilli del tifo, coltivati in speciali mezzi di nutrizione, e con l'iniezione endo- 
venosa di batteri del tifo virulenti: e la preparazione degli animali siero-pro- 
duttori dura parecchio tempo. 

La pratica della sieroterapia consiste nello iniettare poche goccie di siero sot- 
tocute nel braccio: i risultati sono migliori quanto più presto si fa l'iniezione nel 
corso della malattia. Raramente succede di dover iniettare una seconda dose: e 
nel caso basta la metà. 

Dagli esperimenti negli animali e dagli studi sulla fagocitosi nei malati, Chan- 
temesse ritiene che l'efficacia del siero sia dovuta a un processo di opsonizzazione, 
a un «umento dell’attività fagocitaria delle cellule dell'organismo. 

Ammessa questa spiegazione il Leishman pensò che l'iniezione dell'ordinario 
vaccino antitifico potesse produrre un simile aumento della attività fagocitaria 
© un corrispondente miglioramento nel corso della malattia. 

Smallmann ha sperimentato l'iniezione del vaccino antitifico in 86 casi di tifo 
diagnosticati batteriologicamente per mezzo delle colture dal sangue con il me- 
todo Conradi: in 2 o 8 casi con l'isolamento del bacillo dalle feci. 

La prima difficoltà era il dosaggio: d'accordo con il Leishman si cominciò con 
l’iniettare una quantità di vaccino, che contenesse approssimativamente 100 mi- 
lioni di batteri. Ma l’effetto di questa quantità di vaccino sul decorso della ma- 
lattia fu nullo e debole nei primi casi, e fu quindi data una seconda dose dopo 
9-10 giorni. In seguito fu aumentata la dose e furono abbreviati gli intervalli fra 
un'iniezione e l’altra con migliore risultato. 

È stato impiegato un vaccino non più vecchio di tre mesi: le iniezioni sono 
state praticate sottocute nella regione estensoria dell’avambraccio. 

I risultati ottenuti sono stati i seguenti: 

La temperatura, dopo breve reazione, si abbassa progressivamente per tre 
giorni dopo la prima iniezione e poi comincia a risollevarsi, come nel decorso 
abituale della malattia. Alla fine del 3° giorno, se si è ottenuto un buon effetto, 
sì pratica una seconda iniezione. Dopo l'iniezione il malato assume un aspetto di 
buona apparenza con scomparsa del pallore e dello stupore del volto; vi è un au- 
mento notevole nell'emissione dell'urina, come avviene abitualmente nell' inizio 
della convalescenza. 
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La malattia in genere ha avuto un decorso molto lieve, senza nessuna compli- 
cazione; non si è mai avuto un abbreviamento al disotto dei classici 21 giorni, 
sebbene sieno stati rari i casi di decorso prolungato. 

Si sono avnti tre mo) ui 86 casi, cioè una mortalità dell'8,3 p. 100 e due 
casi gravissimi sono morti pochi giorni dopo l’ammisstone all'ospedale. 

Notevoli sono stati gli effetti delle iniezioni locali di, vaccino sulle infezioni 
locali. In due casi durante la convalescenza si sono manifestati i sintomi di una 
periostite della tibia: con l'iniezione del vaccino, nel mezzo della lesione, profon- 
damente, si è avuta la scomparsa rapida del processo, dopo breve reazione locale. 

L'’iniezione del vaccino non ha dato mai inconvenienti e ha dato sempre buoni 
effetti; rimane incerta la questione del dosaggio e se i buoni effetti sieno dovuti 
ad una sostanza battericida o a un aumento dell'attività fagocitaria. 

Smallmann crede che si possa trattare di un aumento di attività delle cellule 
fisse, le quali acquistano un maggior potere di distruzione dei batteri, sia perchè 
i bacilli del tifo possono vivere e moltiplicarsi in un individuo, senza che abbia 
la febbre tifoide, e Ila febbre si manifesta solo quando i bacilli dagli organi in- 
terni invadono il sangue, sia perchè un'infezione locale può essere dissipata dalla 
iniezione locale di vaccino. 

La dose usata nelle ultime esperienze è stata di 301) a 350 milioni di bacilli: 
una dose giusta si avrebbe quando l'organismo reagisce all’iniezione con una ele- 
vazione della temperatura a 40° - 409,5. 

Chantemesse dice che nella sieroterapia bisogna iniettare una dose di siero 
tanto minore, quanto più grave è la malattia, perchè sotto l'influenza del siero 
si produce una distruzione rapida di un gran numero di germi e si ha quindi l’im- 
missione in circolo di grandi quantità di sostanze tossiche. Smallmann non crede 
che questo si verifichi nella iniezione di vaccino: anzi nei casi seguiti da morte 
pensa che sia stata data una dose insufficiente. 

Inoltre la vaccinazione antitifica non è applicata in tempo di epidemia per il 
timore della produzione di una fase negativa in un individuo già infetto: secondo 
lo Smallmann non è stata mai osservata una fase negativa nei casi cura 
si può dare senza inconvenienti nel corso della malattia una dose di vaccino su- 
periore alla dose profilattica, non vi sarebbe neppure controindicazione a vaccinare 
in presenza di epidemia. 

La caduta della temperatura dopo l'iniezione di vaccino è così costante, che 
in un caso servi di conferma alla diagnosi clinica. Se altre esperienze confer- 
meranno che l'abbassamento della temperatura dopo l'iniezione del vaccino manca 
in febbri di altra origine ed è sempre costante nel tifo, si avrebbe nel vaccino 
antitifico un mezzo diagnostico di non piccolo valore, paragonabile all’azione della 
tubercolina. 

Il valore terapeutico del vaccino non è a sufficienza dimostrato da queste poche 
esperienze, dice lo Smallmann, ma è certo che si può ottenere con sicurezza e 
senza alcun inconveniente un abbassamento della temperatura per almeno tre 
giorni, e siccome questo si può ripetere più volte, si può così ottenere un risparmio 
nella vitalità dei tessuti e una maggior somma di energia nel decorso dell’infe 
zione. E il Leishman aggiunge che sarebbe desiderabile che le esperienze si ri- 
petessero su larga scala e da altri sperimentatori in altre località, e che bisogna 
attendere i risultati delle ricerche sull’indice opsonico, sulle sostanze protettive 
nel sangue, prima di giudicare se le basi teoriche del metodo sono ben fondate. 

G. Mewwo. 
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Profilassi contro l’ileo-tifo nell'esercito francese. — (Le caduede, 9! annie, 
n. 16, 1909). 


In Francia il sottosegretario di Stato per la guerra ha indirizzato ai coman- 
danti di corpo d’armata una circolare sulla diffusione dell'ileo-tifo nell'esercito, 
prescrivendo queste misure generali e speciali: 

1° Applicazione di tutte le norme fondamentali adottate nella lotta contro 
le malattie infettive: pronta spedalizzazione, isolamento più rigoroso che sia possi» 
bile, sorveglianza sugli individui sospetti, disinfezione degli escrementi, delle bian- 
cherie, delle latrine e delle camerate infette. 
2° Sorveglianza atti permanente delle acque potabili, tanto nelle caserme 
che negli accampamenti, aumentando la vigilanza specialmente per questi ultimi, 
ove il pericolo d’infezione è maggiore. 
8° Sorveglianza sul latte e sui recipienti di spaccio nelle cantine militari, 
coll’obbligo della bollitura in caso di epidemia. 
4° Lavaggio abbondante degli erbaggi da consum 
di epidemia divieto assoluto di mangiarne. 
5° Allo scopo di evitare la diffusione del tifo da uomo a uomo, i militari 
tifosi saranno trattenuti all'ospedale fino alla scomparsa totale dei germi titosi 
nelle feci e nelle orine: nel caso che un convalescente fosse dimesso prima di 
questo periodo egli deve essere chiaramente edotto del pericolo che egli può rap- 
presentare per la famiglia, pei vicini, eco. 
6° Tutti i militari che hanno sofferto d’infezione titoidea fruiranno di una 
inza di convalescenza, al termine della quale saranno sottoposti ad un esame 
diretto per constatare per mezzo delle ricerche batteriologiche se sono ancora 
portatori di bacilli: in caso positivo verrà loro accordata una nuova licenza, fino 
a che sarà eliminato il pericolo della diffusione dell'epidemia. In ogni caso, questi 
militari una volta rientrati ai corpi, non dovranno essere adibiti al servizio di 
ranciere. 
7° In tempo di epidemia si dovrà curare la massima vigilanza per consta- 
tare le forme atipiche della intezione titosa, che rappresentano uno dei maggiori 
pericoli per la diffusione da uomo a uomo. Perciò in presenza di un militare in- 
fermo, sospetto di tifo, si dovrà fare un esame molto minuto, ricorrendo a tutti i 
mezzi tecnici che possano condurre all'accertamento di una reale infezione da 
bacillo di Eberth. Frattanto gli individui con diagnosi incerta saranno ricoverati 
negli spedali allo stesso titolo e colle stesse norme dei titosi. 
8° Una speciale vigilanza sarà esercitata sui soldati che si trovano nella 
stessa camerata e vicino di letto all'individuo colpito dall’infezione. 
4° Data la circostanza che dei casi di tifo si manifestino attorno ad un in» 
dividuo sano, si dovrà sospettare questi come portatore di bacilli, e si procederà 
all'esame delle sue feci per accertare se îl sospetto abbia qualche fondamento. 
10° Se all'epoca della chiamata della classe tono località colpite da epi- 
demin tifosa, si delibererà, volta par volta, sulla convenienza di sospendere la 
chiamata delle reclute appartenenti ni luoghi infetti, ed in ogni caso si racco- 
glieranno quest'individui in unico riparto, e saranno accasermati in locali sepi- 
rati dal resto della truppa e provvisti di latrina speciale. 
11° L'esperienza ha dimostrato da molti anni, durante le manovre, la frequenza 
sorgere dell'infezione nelle località ove sono accantonate le truppe. Ad evitare 


‘si crudi, ed in periodo 
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questo pericolo, si prescrive che d'ora innanzi sia fatto precedentemente un esame 
diligente dei mezzi di rifornimento d’acqua potabile dei luoghi ove dovranno 
svolgersi le manovre; e, fatti i rilievi igienici necessari, si prenderanno subito i 
provvedimenti del caso. 
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I. G. ExanveI. — La diffusione della tubercolosi: Eredità o infezione? — 
(The Lancet, 15 maggio 1909). 


Per la difesa sociale è di gran valore stabilire esattamente quale sia il fattore 
più importante nella diffusione della tubercolosi, l'eredità o l'infezione. 

La prova scientifica dell'eredità è quasi impossibile: si dovrebbe dimostrare 
che più figli di genitori tubercolosi sono morti di tubercolosi, pur essendo stati 
allontanati subito dai genitori e separati fra loro, escludendo la possibilità di altre 
sorgenti d’infezione: ora queste condizioni non si possono quasi mai realizzare 
in pratica. 

L'Emanuel esamina rigorosamente ]n storia di sei famiglie, nelle quali si sono 
avuti casi di tubercolosi: l’analisi accurata non porta alcun dato in favore della 
teoria dell'eredità, ma parla in favore della dottrina dell'infezione. I casi di tu- 
bercolosi si sono avuti per infezione da un membro della famiglia a un altro: i 
figli sono rimasti sani,se allontanati negli orfanotrofi o in altri istituti tu 
bercolosi si rintraccia spesso non nei genitori, ma nelle nutrici e nelle loro famiglie: 
spesso infine i genitori presentano i primi sintomi della malattia qualche anno 
dopo la nascita dei bambini, e spesso cadono vittime nello stesso tempo genitori 
e figli. 

L'eredità non può spiegare i casi di infezione con il matrimonio: l'infezione 
è più frequente dall'uomo alla donna: su 262 casi, 119. volte la tubercolosi è stata 
trasmessa dall'uomo alla donna e 69 volte dalla donna all'uomo, 

Altri dati in appoggio della dottrina dell'infezione si possono desumere dalla 
trasmissione della tubercolosi per mezzo della abitazione, fattore importante nelle 
classi povere per l’affollamento: sulle pareti di una stanza sono stati riscontrati 
virulenti i bacilli della tubercolosi sei settimane dopo la morte di un tisico: in 
una casa nuova, dopo la morte di due tubercolosi, si sono verificati in 12 anni 12 
casi di tubercolosi nei successivi inquilini. Con la dottrina dell'infezione si spiega 
la maggior frequenza della tubercolosi negli individui costretti a vivere insieme 
in locali rinchiusi (magazzini, uffici, laboratori), e la minore frequenza invece in 
coloro, che per il loro mestiere o per la loro professione lavorano isolati e all'aria 
aperta. 

È l'infezione che spiega la tubercolosi comparsa nellestazioni climatiche, negli 
indigeni. 

In Cannes la tubercolosi era rara prima del 1860; da quando la città cominciò 
ad essere invasa nell'inverno dai tubercolosi, la malattia è divenuta più frequente 
nella popolazione, e il maggior numero delle vittime si ha nelle lavandaie, nelle 
cameriere; e così a San Remo, a Mentone e in altri luoghi della riviera. 
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Certe popolazioni indigene, in Tahiti, nella nuova Zelanda, hanno conosciuto 
la tubercolosi dagli Europei, e riguardano con terrore l’uomo bianco, che ha 
la tosse. 

La dottrina dell’eredità riceve un gran colpo, se si esamina l'influenza dell'età 
e del sesso. L'Emanuel riporta le grafiche di 16 anni della mortalità per tuber- 
colosi, sotto tutte le sue forme, nei primi anni della vita. Vi è un'enorme mor- 
talità da 0 a 5 anni, poi la mortalità scema nel 2* e 3° quinquennio e risale fino 
a raggiungere il massimo tra 45-55 anni. L'alta mortalità infantile è dovuta alla 
inortalità nel primo anno di vita. 

La scuola non sembra essere una grande sorgente d’infezione, ma d'altra parte 
l'infezione acquisita nella scuola può spiegare l'aumento di mortalità negli anni 
successivi: le carte mostrano l’età della morte e non l’età nella quale si contrae 
l'infezione. 

La mortalità è maggiore negli uomini, ma tra i 10 e i 25 anni è un po' più 
elevata nelle donne, forse per l'influenza della pubertà e della gravidanza. Se l'e. 
redità avesse un grande valore, la diminuzione graduale della mortalità, osservata 
nei primi cinque anni, dovrebbe continuare per tutta la vita: invece la curva risale, 
e quest'aumento non si può spiegare con l'influenza ereditaria. 

La dottrina dell'eredità ammette che i figli dei tubercolosi divengono più fa- 
cilmente tubercolosi, e questo perchè i bambini o nascerebbero secondo alcuni, con 
i bacilli già nel loro organismo, o erediterebbero una certa predisposizione. 

Si dovrebbe ammettere la possibilità della trasmissione del bacillo all’embrione 
durante la vita intrauterina per spiegare anche la tubercolosi latente, che si ma- 
nifesterebbe dopo un numero variabile di anni. Ora, se ciò fosse, noi dovremmo 
trovare numerosi reperti di tubercolosi congerita, perchè secondo le statistiche, 
si dovrebbero riscontrare i bacilli della tubercolosi nei bambini nella proporzione 
di 1:96. 

Nelle migliaia di autopsie fatte in neonati e in baml»ini sotto a un mese, si 
ricordano solo 20 casi di tubercolosi congenita. 

Vi è inoltre uno stridente contrasto con quello che avviene nella sifilide con- 
genita. Dalla grafica della mortalità per mesi nel primo anno di vita, si vede che 
nella sifilide il maggior numero delle morti si verifica nel primo mese, e la mor- 
talità diminuisce mese per mese, finchè diviene quasi inapprezzabile al 12° mese. 
Nella tubercolosi si ha l'opposto; nel primo mese la mortalità è minima e cresce 
mese per mese, finchè raggiunge il massimo al 4°, 5°, 6° mese. Questo suggerisce 
che la morte per tubercolosi non sia dovuta ad una malattia congenita, come 
mella sifilide: il fanciullo nasce sano, e non è che dopo qualche mese che appaiono 
i sintomi della tubercolosi, quando cioè si è presentata l'opportunità per una in- 
fezione. 

In favore della latenza della tubercolosi si ammettono i reperti di focolai di 
tubercolosi parzialmente o totalmente guariti, che si riscontrano nel terzo o nel 
quarto circa delle autopsie di individui, non morti per tubercolosi. Ma questi fo- 
colai possono essere l'espressione di una infezione contratta-dopo la nascita, tanto 
più che nella tubercolosi congenita è il fegato l'organo principalmente attaccato 
e non già le glandole peribronchiali o i polmoni o le glandole meseraiche, come 
avviene negli adulti. Inoltre una latenza del bacillo della tubercolosi per 20 e 
anche 40-60 anni urta con quello che conosciamo della biologia del bacillo. 

La maggior parte dei medici intende per eredità tubercolare non la trasmis- 
sione del bacillo, ma una certa predisposizione; la percentuale dei casi varierebbe 
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dal 10 all'85 p. 100 secondo i diversi autori, e queste ampie oscillazioni si devono 
al fatto che si è tenuto conto ora dei genitori soltanto, ora dei parenti. 

Ma è proprio una predisposizione che si verifica? 

Ammettendo che un paziente abbia una famiglia di 12 persone, non è da me- 
ravigliarsi se più di uno muore di tubercolosi, data la proporzione della mortalità 
di 1 su 9,5. Bisognerebbe togliere l'individuo dall’ambiente della famiglia, dalla 
possibilità dell'infezione; e infatti i figli dei tubercolosi rimangono immuni se 
sono allontanati dai genitori, cio dalla sorgente di infezione. Per esempio: nei 
bambini ricoverati in un asilo di Monaco il 41 p. 100 dei genitori erano entrambi 
tubercolosi e nel 48 p. 100 era tubercoloso il padre o la madre: orbene su 620 
bambini si sono avuti solo due casi di tubercolosi. 

Bernheim ha osservato che cavie, conigli, cani nati da genitori tubercolosi di- 
vengono tubercolosi, solo quando rimangono insieme con i loro genitori. 

La trasmissione più frequente dalla madre rl figlio si verifica perchè la madre 
vive in più intensa relazione con la casa e con il bambino che non il padre. 

Certamente alcuni individui sono più disposti alla tubercolosi che altri; ma si 
deve tare proprio una rigorosa distinzione fra suscettivi e non suscettivi, quando 
si consideri che 1 su 9,5 muore di tubercolosi e che numerosi sono i casi di fo- 
colai tubercolari, riscontrati in persone ritenute sane? Suscettibilità o non suscet- 
tibilità, è certo che persone sanissime e robustissime senza macchia erediti 
possono rimanere vittime della tubercolosi, per es. gli atleti. 

In conclusione l’Emanuel ritiene che la principale causa della diffusione della 
tubercolosi è il fattore infezione e non il fattore eredità: e quindi il fattore in- 
fezione deve sopratutto dirigere la nostra campagna contro la tubercolosi. 

La società non dovrebbe bollare come danuosi quelli che hanno avuto casì di 
tubercolosi nelle loro famiglie: questo avviene nelle assicurazioni sulla vita per 
es., e non è del resto che la espressione delle credenze del pubblico. Uno, che abbia 
un caso di tubercolosi nella famiglia, o è rifiutato, o deve pagare un grosso premio 
di assicurazione, a differenza degli altrisenza macchia; ma questi sono egualmente 
esposti all'infezione o in casa o nel lavoro giornaliero. 

Perchè il fattore eredità, che certamente esiste, abbia una importanza nella 
tubercolosi è difficile dire; può dipendere dalla grande diffusione della malattia. 
Non si parla di trasmissione ereditaria nel morbillo o nella scarlattina, mentre 
queste malattie hanno una predilezione per certe famiglie; sono malattie co: 
diffuse, che noi le spieghiamo solo con la dottrina della infezione. Lo stesso si de 
ammettere per la tubercolosi. 

Dal punto di vista pratico, sono d'importanza per noi le diverse sorgenti d'in- 
fezione e non la predisposizione ereditaria, G. Memmo. 


Ù 


6. GrIxONI, capitano medico. — L'azione batteriolitioa della bile e dei sali 
biliari sui pnenmooooco in vitro ed in vivo. — (/tivista critica di clinica 
medica, anno X, n. 2-8, 1909). 


In questi ultimi anni molto si è discusso, dai batteriologi, sull'azione eserci- 
tata dalla bile sui microrganismi, nella cistifellea e nell'intestino, e specialmente 
su di alcuni germi patogeni per l'uomo, a cominciare dal pneumococco di Friinkel, 
Il Neufeld principalmente, con numerose esperienze — di poi confermate per in- 
tero dal Nicolle e dall'Adis-Bey — ha assodato in modo indubbio l'azione batte- 
riolitica della bile sul detto germe: i detti AA, anzi sostengono che tale azione 
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sia veramente specifica, e che nella batteriolisi si abbia un mezzo sovrano per 
diagnosticare istantaneamente il pneumococco, e per liberarne quelle culture, nelle 
quali si trovasse associato ad altri germi. Infine il Levy, l’anno scorso, ha rite- 
nuto che il metodo della batteriolisi per la diagnosi differenziale tra pneumococco 
e streptococchi sia non solo il migliore, ma anzi l'unico capace di permettere una 
diagnosi certa. Ma, in seguito, Mandelbaum credette dimostrare che la bile di vi- 
tello ha anche azione sugli streptococchi, però soltanto battericida, non batterio- 
litica; il Fontana, infine, oppugnò tutti i risultati degli altri sperimentatori, con- 
chiudendo che l'aggiunta ai terreni nutritivi, in varie proporzioni, del glicocolato 
e del taurocolato di Na inibisce alquanto lo sviluppo del diplococco e più ancora 
dello streptococco, o lo arresta del tutto per ambedue ugualmente, 

Fra tali contraddizioni l'A. ha intrapreso una lunga serie di accuratissime 
esperienze, valendosi di 6 ceppi di pneumococco ricavati dal sangue e dall'escreato 
rugginoso di polmonitici, e poi avuti in coltura pura dopo inoculazione in co- 
nigli, ed infine saggiati coll'agar-sangue dello Schotmiiller. 

Comparativamente lavorava su di 8 campioni di streptococchi. Su di questi 
ultimi la bile o le varie concentrazioni dei sali biliari non operavano affatto e 
non ne impedivano — nei trapianti — l'ulteriore sviluppo; al contatto prolungato 
della bile fresca, asettica, o di soluzioni al 5-6 p. 100 di taurocolato e di glicocolato 
di sodio in acqua distillata, la crescita ne è molto inceppata, mentre i sali, ag- 
giunti al brodo di coltura, non esercitano apprezzabile azione dannosa su di essi. 

Sui pneumococchi la bile fresca di bue, e, più, di coniglio, dà batteriolisi, spe- 
cialmente se la bile è asettica; il pneumococco che già comincia a risentire gli 
eftetti della bile, messo sui terreni di cultura si sviluppa, ma ha perduto il suo 
potere patogeno. L'A. studia pure le cause delle variazioni di resistenza di varii, 
pneumococchi all’azione di diverse bili e di varie soluzioni di sali biliari. Di poi 
nella 2* parte del suo lavoro, egli passa a studiare l’azione che i detti sali pos- 
sono esercitare sull’animale infetto con lo pneumococco, come di già il Vincent 
ed altri avevano fatto per il veleno tetanico, l'Ehrhard per il b. coli ecc., in modo 
da dare un contributo clinico per dirimere la tanto discussa quistione dell'impor- 
tanza che ha il sintomo itterizia nel polmonitico, tra quelli che sostengono debba 
la polmonite risentire vantaggio dall’itterizia concomitante, mentre altri affermano 
esserne sempre dannosa la comparsa, quale sintoma grave. 

L'A. non ha ottenuto alcun risultato favorevole dai suoi molteplici esperi- 
menti con iniezioni sotto-cutanee, endovenose, intraaddominali ed endopleuriche, di 
bile o di soluzioni dei sali biliari; e conclude affermando essere l'itterizia nella 
polmonite, un epifenomeno, non atto ad imprimere speciale carattere ad essa, se 
è permeabile il rene. 

Le conclusioni generali di questo bellissimo lavoro sono le seguenti: a)la bile 
fresca esercita in vitro una intensa e sicura azione batteriolitica sul pnpeumococco: 

i sali biliari, come la bile, sterilizzati o conservati in qualsiasi modo, per- 
dono del loro primitivo potere batteriolitico; 

il taurocolato di sodio è più attivo del glicocolato; 

la sensibilità del pneumococco a questi mezzi dissolventi del suo protoplasma 
è tanto più spiccata, quanto meno esso è stato abituato a crescere sui terreni ar- 
tificiali di coltura; 

gli streptococchi non sono disciolti dalla bile, nè dai suoi sali. Per cui, quando 
gli altri processi differenziali non valgono a far distinguere qualche ceppo di 
questo germe dal diplococco di Frinkel, la bile od uno dei suoi sali può assolvere 
questo compito; . 
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nel corpo dell'animale la batteriolisi del pneumococco si verifica ugualmente 
ogni qual volta possa esercitarsi un'azione di contatto intensa e prolungata fra gli 
elementi biliari ed il germe; 

l'inoculazione di bile nell’animale infetto, fatta a distanza di tempo o di luogo, 
non riesce a salvarlo dalla setticemia, anche servendosi di dosi elevate di tale so- 
stanza, verosimilmente per la diluzione che l'elemento pneumococcolitico subisce 
nei tessuti; 

iniezioni preventive di bile non conferiscono immunità al pneumococco, come 
la guarigione dell'animale a mezzo di essa non lo rende più resistente ad una 
nuova infezione. Ciaccio. 


CiianteMESsE E RODRIGUES. — I vermi intestinali possono costituire una 
causa provocatrice della febbre tifoide? — (Bulletin de l'Acad. de méd,, 
Parigi, 1908, n. 14, seduta del 7 aprile). 


Da assai lungo tempo gli elminti vengono incolpati dell'infezione tifica: ba- 
sterà ricordare il Roederer ed il Wagler, nel secolo xvi, ed il Raspail, che, 
nel xix, la ritenne intimamente legata al tricocefalo (1). Recentemente il Guiart 
e la sua scuola (1907) hanno addirittura sancito l'assioma che qualunque persona 
il cui intestino sia libero da elminti, può impunemente bere acque contaminate, 
restando immune dalla dotienenteria. 

A controllare questo asserto così assoluto e che, se fondato, capovolgerebbe le 
attuali vedute profilattiche, in materia di ileo-tifo, il Chantemesse ed il Rodrigues 
vollero, per due anni, ricercare sistematicamente i vermi e le loro uova nelle feci 
di 196 malati, in 134 dei quali i sintomi clinici, la siero diagnosi e l'oftalmo-rea- 
zione additavano con sicurezza una febbre tifoide, mentre nei restanti 62 tratta- 
vasi di varie infermità, ma non di tifo addominale, che del resto nemmeno ave- 
vano mai sofferto in precedenza. 

Ad ogni infermo vennero dedicati dodici preparazioni e dodici esami microscopici. 

Orbene, fra i 134 tifosi si rinvennero le uova di tricocefalo in 91 persone, ossia 
nel 67 p. 100 dei casi. Negli altri 62 ammalati, non ileo-tifici, le uova ora dette 
si riscontrarono 45 volte, nella proporzione cioè del 72 p. 100. 

Sembra dunque provato che, almeno nella popolazione ospitaliera di Parigi, 
la presenza del tricocefalo nell'intestino non sia certo nei dotienenterici più fre- 
quente che negli infermi d'altra natura. 

Rimaneva tuttavia a stabilire se la presenza del tricocefalo si accompagnasse 
ad una maggiore gravità dell'infezione ileo-tifica; ma uno studio comparativo tra 
una serie di dotienenterici ospiti di quell’elminto ed un’altra serie che ne risul- 
tava sprovvista, ha dimostrato che in ognuna di esse si riscontra una percentuale 
pressochè identica di forme benigne, medie, gravi 0 gravissime. 

Il Chantemesse ed il Rodrigues hanno anche potuto osservare che allorquando 
il numero di quei parassiti, nella cavità intestinale, è as elevato, non per 
questo l'infezione tifica assume un decorso clinico più gr: 

Del resto la presenza del tricocefalo si può segnalare nelle malattie più disparate. 

Presso i dotienenteri mentre tale elminto è abbastanza frequente, assai 
rari sono gli ascaridi e gli ossiuridi, ma tale rarità è ugualmente comune alle 
persone ammalate di forme non tifose. PASSERA. 


CA 


(1) Vedere anche il lavoro del Wxixnero, di cui è cenno a pag. 40 del Giornale 
medico del R. Esercito, 1907. 


RIVISTA BIBLIOGRAFICA 


Dott. ALrREDO PAGNIELLO. — Metodo per l'analisi completa del frumento, 
delle farine e derivati. — Melfi, 1909. 


Con questo manuale l'A. si è proposto di esporre un metodo di analisi per 
l'esame del frumento, delle farine, del pane e delle paste alimentari, che in forma 
chiara e concisa riassumesse quanto di nuovo e di recente la chimica bromato- 
logica è venuta man mano acquistando in questi ultimi tempi, e nello stesso 
tempo di aggiungere ai metodi conosciuti quelle modificazioni che l'esperienza e 
la pratica hanno consigliato di apportarvi. E sopratutto l'A. ha avuto di mira 
di poter conseguire un metodo d'analisi il più possibilmente rapido, allo scopo di 
evitare che le sostanze, durante il tempo dell'esame, possano andare soggette ad 
alterazioni spontanee ed a modificazioni tali da essere causa di degenerazione 
della loro composizione. 

Premesse le più importanti generalità. il Pagniello viene in altrettanti capi- 
toli a studiare la composizione, le alterazioni, le falsificazioni, la conservazione, 
i caratteri fisici ed organolettici ed i saggi del frumento, delle farine, del pane 
e delle paste alimentari, esponendo i metodi d'analisi indicati dai migliori o più 
accreditati autori. In una seconda parte del lavoro l'A. indica i criteri generali 
che deve seguire il perito nelle ricerche bromatologiche circa, il prelevamento 
del campione, i saggi preliminari e l'esame microscopico; successivamente si 
cupa dell'analisi chimica e dei vari metodi per la determinazione dell’umidi 
dell'estratto acquoso, delle sostanze azotate, delle materie grasse, cenere, cellulosa, 
amido, ecc. In tutte queste ricerche l’A. ritiene più opportuno agire prontamente sul 
campioue, così come è prelevato, che non sottoporlo ad un essiccamento preventivo. 

In fine del manuale, sono ripartite le ricerche più importanti ed essenziali che 
servono di corollarioall'analisi completa delle paste e farine, e che riguardano specia!- 
mente le sostanze minerali, i semi nocivi e le materie coloranti. ACASARINI. 


P. Gaston. — Tutto ciò che sl può fare per il cuoto capelluto — Milano, 1908. 


Il prof. Gaston, della facoltà di medicina di Parigi, ha raccolto in questo breve 
trattato, le nozioni più importanti sulle malattie del cuoio capelluto, descriven- 
done l’etiologia, i mezzi diagnostici, l'igiene preventiva, la profilassi e la cura. 

La prima parte di questo manuale è adatta specialmente ai medici per l'eser- 
cizio giornaliero della loro professione, ed è una guida per coloro che, essendo 
affetti da una malattia del cuoio capelluto, già hanno appreso dallo specialista 
quanto basti, perchè una descrizione scientifica di essa riesca loro comprensibile. 
La seconda parte è invece consigliabile a tutti, perchè, pur essendo basata su dati 
scientifici, tratta in forma facile e piana, e con indirizzo essenzial- 
, argomenti d'interesse individuale e collettivo, riguardanti special 
mente la terapeutica generale, la profilassi e l'igiene preservativa, conservativa 
curativa del cuoio capelluto. In fine del libro trovasi un formulario cosmetico, 
in cui è descritta ogni specie di lozioni, frizioni, brillantine e tinture. 

Merita quindi lode l'editore, dottor Riccardo Quintieri, per aver fatto cono- 
scere anche n] pubblico italinno questo manualetto d’igiene popolare, che figura 
degnamente fra gli altri volumi dell'interessante collezione dei « Libri della sn- 
lute ». CASARISI. 


@ 
a 
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NOTIZIE 


Distinzioni onorifiche a medio! militari. 

Al congresso internazionale di oftalmologia che si tenne a Napoli dal 2 al 7 a- 
prile dell’anno corrente sotto la presidenza del prot. Arnaldo Angelucci, era, come 
certo i nostri lettori sapranno, annessa una Esposizione di oggetti, preparati, 
strumenti ecc. attinenti all'oftalmologia. 

Ora ci è grato annunziare che due nostri colleghi ottennero in detta esposi- 
zione un'alta distinzione, e precisamente una delle grandi medaglie d’argento coi 
cesse dal Ministero della pubblica istruzione. Il colonnello medico cav. Baldanza, 
direttore dello spedale militare di Napoli, la ottenne per il suo stereoscopio, ben noto 
ai nostri lettori; il tenente medico dott. Santamaria la ottenne per l'apparecchio 
da lui ideato per scuoprire la simulazione nelle ambliopie e nelle amaurosi. 

Inoltre la presidenza del detto congresso, decise di erogare î fondi residuali 
di una sottoscrizione internazionale, promossa per onorare la memoria dell’illustre 
fondatore della clinica oculistica di Napoli, pel conferimento, sotto il titolo di 
Premio De Vincentiiz, di 8 medaglie d’oro alle 8 più meritevoli memorie inedite 
di giovani cultori dell’oculistica (quattro italiani e quattro esteri). 

L'incarico di decidere sul merito delle memorie fu conferito a una numerosa 
commissione composta dei più illustri nomi italiani ed esteri tra i quali: Rey- 
mond (presidente), Albertotti, Angelucci, Baiardi, Cirincione, Gallenga, Guaita, 
Scimemi, Dufour, Axenfeld, De Lapersonne, Scholtz, Snellen e molti altri. 

Questa commissione decise mediante un referendum per lettera. 

Ora abbiamo il piacere di apprendere che una delle medaglie d’oro conferite 
ai quattro italiani toccò al capitano medico dott. Samperi. 

Si abbia egli insieme agli altri due egregi colleghi nominati più sopra le 
nostre congratulazioni. 


NECROLOGIO 


GIOVANNI ELIA maggior generale medico. 


Se è straziante la dipartita dell’uomo giovane e promettente e quella dell'adulto 
nel fiore della sun forza e della sua produttività, non è men vero che la scov 
parsa di quegli insigni vegliardi, che furono testimoni ed attori dei primi mo 

i del nostro riscatto, ci riempie il cuore di mestizia e nerazione, È con 
sentimenti che sarà appresa nel corpo sanitario la morte del maggior gi 
rale medico Giovanni Ella, avvenuta in Torino 1°8 agosto del corrente anno, avendo 
«gli da poco compiuto il suo 88° anno d'età. 

Nacque Giovanni Elia a Torino il 16 giugno 1821. Suo padre, Francesco, fu 
esso pure medico militare e fu decorato della medaglia mauriziana per 10 lustri 
di servizio. Giovanni Elia segui le orme paterne, ed ancora studente, com'era lu 
sorte di tutti gli aspiranti alla carriera medico-militare d'allora, lo troviamo, il 
25 gennaio 1841, inscritto come allievo chirurgo allo spedale divisionario di Torino. 

Ottenne la laurea in chirurgia nell’ università di Torino nel 1844 e quella in me- 
dicina nel 1845, La sua prima nomina a medico militare avvenne il 27 agosto 1841 
col grado di chirurgo maggiore di 2* classe. Con questo grado, corrispondente a quello 
di medico di battaglione, o tenente medico, fece la campagna del 1848; poi, pro- 
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mosso a chirurgo maggiore di 1° classe (capitano), quella del 1849, durante la quale, 
nel fatto d'armi della Sforzesca, si meritò la medaglia di bronzo al valor militare. 

Nel riordinamento del corpo sanitario militare sardo, avvenuto col decreto del 
80 ottobre 1851, che segnò il principio della rigenerazione del corpo sanitario, tro- 
viamo l'Elia medico di reggimento nel 4° fanteria; collo stesso grado lo vediamo 
prender parte alla campagna di Crimea come addetto al reggimento provvisorio 
di cavalleria Sempre come medico di reggimento, prende parte alla campagna 
del 1859, siccome addetto al 1° reggimento d'artiglieria. E nel fatto d'armi della 
Mudonna della Scoperta, del 24 giugno, si guadagnò la medaglia d’argento al va- 
lore militare per l’opera indefessamente e coraggiosamente prestata a sollievo dei 
feriti d’ogni corpo, non rientrando che estenuato di forze, n notte avanzata, al 
bivacco di San Rocco. 

Nel 1860 (1° aprile) raggiunge finalmente il grado di medico divisionale (mag- 
giore), ed è destinato all’ambulanza della 2° divisione attiva, colla quale prende 
parte alla campagna del 1860-61. Nel 1866 lo troviamo collo stesso grado a capo 
dell'ambulanza della 2° divisione attiva. Prende parte alla battaglia di Custoza, 
e vi riceve la croce di ufficiale dei Ss. Maurizio e Lazzaro per l’operosità e la 
capacità con cui dispose per la pronta cura e ricovero dei feriti. 

Soltanto 1'11 dicembre 1873, all'atto della conversione degli antichi gradi di 
assimilazione che aveva il corpo sanitario in quelli di ufficiali effettivi, è promosso 
tenente colonnello medico, e direttore di sanità della divisione di Verona. Nella stessa 
carica continuò anche colla promozione a colonnello medico, avvenuta il 28 dic. 1875, 
finchè il 5 giugno 1879 fu nominato membro del Comitato di sanità militare. 

ò dal servizio, in seguito a sua domanda, il 26 ottobre 1882. Passato nella 
riserva nel 1885, fu poi nel 1887 promosso maggior generale medico. 

Dopo la cessazione dal servizio si ritirò a Torino, dove l’amore al luogo natio 
e gli affetti di famiglia lo richiamavano. Vi esercitò per alcuni anni la medicina. 
Fece anche parte del Consiglio direttivo del Manicomio provinciale. Conservò fino 
all'ultimo l'energia, la vivacità, l'interessamento alla scienza e lo spirito di carità 
che lo avevi animato durante il fiore della sua virilità, Colpito alcuni mesi fa 
dalla improvvisa perdita dell’amata consorte, le forze gli vennero da quel giorno 
a poco a poco mancando, finchè la sera dell'8 agosto serenamente si spense. 

Il Giornale di medicina militare ricorda con soddisfazione che il generale Elia 
non solo ne fu direttore per due anni, dal 1880 al 1882, ma fu anche tra i primi 
suoi collaboratori, trovandosi una sua memoria clinica (sopra una ferita di pistola 
in duello) fino nel primo volume dell'anno 1851, e che egli appartenne, con Cor- 
tese, Manayra, Baroftio, Besozzi, Comissetti, Beaufort, Marchiandi, Arena, e tanti 
altri, alla schiera di quei medici militari, che, sotto la guida del Riberi, contri- 
buirono con instancabile lo a miglioramento scientifico del corpo sanitario. L'im- 
presa fu ardua oltre ogni . La cultura generale del corpo sanitario di ses 
sant'anni fa, era, bisogna sicoconsotio; alquanto al disotto della media. Le guerre, 
i continui movimenti prodotti dalle necessità politiche, la partecipazione al mo- 
vimento patriottico, erano circostanze il cui complesso non era favorevole al 
progresso scientifico. Si deve dunque a questi egregi, valorosi sui campi di bat- 
taglia, come nelle infette sale degli ospedali, zelanti del decoro del corpo quanto 
indefessi eccitatori e maestri nel progresso scientifico, se attraverso a difficoltà 
d'ogni sorta, il corpo sanitario, dapprima con passi lenti, poi con moto viepiù 
accelerato, giunse a prendere finalmente il suo posto d'onore. 

Ecco perchè la scomparsa di Giovanni Elia desta nel cuore di ogni medico mi- 
litare un senso di mestizia non disgiunto da gratitudine. 
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Comm. ETTORE RICCIARDI. 


Il 12 agosto moriva in Roma in seguito a lunga e penosa malattia che ne 
aveva affranto il corpo me non diminuita la vivacità dell'intelletto e la bontà 
del cuore, il generale medico in posizione ausiliaria, comm. Ettore Ricciardi. 

Ettore Ricciardi nato il 26 novembre 1834 a Pomarance nella provincia di Pisa, 
entrò nel 1859 nell’esercito nazionale come medico aggiunto, e vi percorse tutta 
la carriera sino al grado di colonnello medico ispettore, col quale grado lasciò il 
servizio attivo per ragioni di età, nell'ottobre 1897. Fu poi promosso maggior ge- 
nerale medico nel giugno 1899 e tenente generale medico il 4 luglio 1909. Prese 
parte con onore alle campagne di guerra del 1859 e del 1868. 

Ebbe diversi incarichi che rivelano la grande estimazione nella quale fu te- 
nuto. Fu addetto all’ispettorato di sanità militare col grado di capitano medico; 
fu segretario dell'ispettorato stesso prima col grado di tenente colonnello, e poi 
con quello di colonnello medico dopo essere stato direttore dell'ospedale militare 
di Roma, rimanendo in tale enrica finchè fu nominato ispettore. Tenne per qualche 
tempo la direzione del Giornale di medicina militare. Pubblicò diversi lavori 
scientifici, molto apprezzati anche fuori del corpo sanitario militare. Fra le varie 
decorazioni onde fu insignito, ne ebbe due per speciali benemerenze. 

Ettore Ricciardi ebbe in grado elevato le doti del medico militare. Pronto, ri- 
soluto, leale, di animo nobile e generoso, e nello stesso tempo medico lotto, pre- 
muroso, amorevole, intese il suo ministero di carità, di sacrifizio, di abnegazione, 
nel più ampio senso. E, sebbene di esile apparenza, ebbe una grande resistenza 
fisica, non superata che dalla mirabile fermezza di propositi e tenacia di volere. 
Perciò, mentre fu, come medico, stimato, desiderato, ricercato al letto dell’infermo, 
fu, come militare, esempio di attività fisica instancabile in mezzo alle truppe, di 
ordine, di disciplina, di misurata energia fra i suoi colleghi e dipendenti. 

Ma due sue qualità 1lsero in gralo eminente: la grande, l'eccessiva mo- 
destia, e l’inesauribile avidità del sapere. 

Egli appartenne a quella eletta schiera di medici militari di cui, per fortuna, 
non si è ancora perduto lo stampo, che adempiono sempre esemplarmente, seru- 
polosamente il loro dovere, ma in silenzio, senza ostentazione e senza iattanza. 

Io non so se Ettore Ricciardi ebbe altri amori, ma l’amore del sapere, il desi- 
derio dell’apprendere, fu in lui una vera frenesia, che non vanno mai meno nep- 
pure cogli anni e coi malanni. Ricordo sempre con un vero senso di ammirazione 
comeegli intervenuto per suo conto al congresso medico internazionale di Mosca, 
nell'anno 1897, dopo essersi strapazzato e stancato correndo tutto il giorno per 
la capitale moscovita, avido di vedere tutto quello chela città santa della Russia 
offriva, fu colto a Pietroburgo da una recrudescenza di quel male, che doveva 
poi trarlo al sepolcro, Ebbene, ci volle tutta l'energia persuasiva degli amici per 
indurlo ad affrettare il suo ritorno in patria, giacchè non voleva partire senza 
Aver prima essurito il programma segnato nel suo Baedeker! 

È Nell'animo del Ricciardi non allignarono mai basse passioni ; si potrelbe anche 

dire che egli non le concepisse nemmeno. E perciò non parve soltanto, ma fu un 
ottimista, onde quell'aria di bontà quasi ingenua, che spirava dal suo volto ai 
nell'età avanzata. Con tali qualità non ebbe e non potette avere che amici 
lo conobbe superficialmente lo giudicò inferiore ai suoi meriti; ma i suoi amici, 
i suoi colleghi, tutti coloro che ebbero con lui rapporti d'ufficio, non poterono 
non ammirarne la vasta dottrina, la rettitudine dell'animo la nobiltà dei senti- 
menti. Egli quindi lascia una larga eredità di stima e di affetti nel corpo sani- 
tario militare, di cui fu una vera illustrazione. 

To che ebbi con Ettore Ricciardi sempre i più cordiali rapporti, gli mando dal 
Profondv del cuore l'estremo saluto. P. Impriaco. 
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(Dispense n. 36 a 30 del Bollettino ufficiale delle nomine). 
Ufficiali in servizio attivo permanente. 
Determinazione ministeriale 1° luglio 1909. 
GicerriDa Luigi, capitano medico 3 artiglieria costa. — Trasferito 2 artiglieria 
campagni 
Bupa Francesco, id. ospedale Messina. — Id. 8 id. costa. 
Senio Vrro Nicola, tenente medico 2 artiglieria campagna. — Id. ospedale Ancona 


Caspipori Enrico, sottotenente medico ospedale Ancona. — Id. 2 artiglieria 
campagna 

BrnreLLi Enrico, id. ospedale succursale Parma. — Id. reggimento lancieri di 
Novara. 


R. decreto 17 giugno 1509. 

FemkeTTI Arrigo, tenente medico 25 fanteria. — Promosso capitano medico con 
anzianità 81 marzo 1909 a datare per gli assegni dal 1° aprile 1909 (dichia- 
rato promovibile n scelta). 

Seguirà nel ruolo il capitano medico Foresti Alberto. 
R. decreto 20 giugno 1909. 

ReaLE Vincenzo, capitano medico 37 fanteria. — Collocato in aspettativa per in- 
fermità temporarie non provenienti da cause di servizio per la durata di 
un anno. 

Determinazione ministeriale 8 luglio 1909. 

Cuini Gaetano, capitano medico 5 fanteria (comandato 7 artiglieria campagna). 
— TTrasferito ospedale Venezia, cessando di essere comandato come sopra. 

Bovo Gioranni, id. ospedale Savigliano (id. ospedale Torino). — Cessa di essere 
comandato come sopra. 

Basi Andrea, id. ospedale succursale Parma (id. id. Napoli). — Id. id. id. 

Troiani Pietro, id. ospedale Ravenna (id. id. Padova). — Trasferito ospedale An- 
cona, cessando di essere comandato come sopra. 

Grixoni Giovanni, id. id. Padova (id. id inze)  — Id. id. Palermo, id. id. id. 

MesserorTI BENVENUTI Giuse)pe, id. id. Piacenza \id, id. Torino), — Id. scuola 
applicazione sanità militare, id. id. id 

SamPERI Gaetano, id. id. Bologna (id. id. Torino). — Id. 88 fanteria, id. id. id. 

Trurri Ettore, capitano medico ospedale Milano (comandato infermeria presidiaria 
Pavia). — Trasferito 1° genio, cessando di essere comandato come sopra 

Serroi Alfonso, id: 77 fanteria ;id* 7 artiglieria campagna). — Id. ospedale Li- 
vorno, id. id. 

Zuccari Federico, id. 2 id. (id. ospedale Roma). — Id. id. Perugia, id. id. id. 

Rivaura Jtaffaele, id, 7) fanteria (id. id. Bologna). — Id. id. Ravenna, continuando 
comandato come sopra. 

ImrertaLi Giulio, id. 47 id. (id. id. Roma). — Id. id. Chieti, id, id. id. 

Passena Ercole, id. 4 bersaglieri. — Id. id. Novara, e comandato ospedale 
Torino. 

Messiseo Giuseppe, id. 92 fanteria. — Id. id. Brescia, id. id. id. 
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Ciauri Rosolino, tenente medico ospedale Palermo (comandato ospedale Napoli). 
— Trasferito ospedale Cava dei Tirreni (Salerno), continuando comandato 
come sopra. 

Determinazione ministeriale 15 luglio 1909. 

PabrorELLO Liborio, capitano medico 88 fanteria. — Trasferito 18 fanteria. 

Costa Emilio, id, 14 id. — Id. 20 artiglieria campagna. 

Fortusato Carlo, id. ospedale Napoli. — Comandato corpo invalidi e veterani. 

Rosragno Carlo, tenente medico reggimento artiglieria montagna. — Trasferito 
7 alpini. 

ParaviNo Domenico, tenente medico R. corpo di truppe coloniali dell'Eritrea. — 
Id. ospedale Cava dei Tirreni (Salerno), dal 4 settembre 1909). 

R. decreto 1° luglio 1909. 

I seguenti ufficiali medici sono promossi al grado superiore, con anzianità 
30 giugno 1909, con decorrenza per gli assegni dal 1° luglio 1909 e con la 
destinazione per ciascuno indicata. 

Maggiore medico promosso tenente colonnello medico: 

MarmeLLo cav. Gaetano, ospedale Napoli. — Continui come contro. 

Capitani medici promossi maggiori medici 

Sevazzi Vittorio, ospedale succursale Mantova. — Continua come contro. 

Mono Tito, infermeria presidiaria Casale. — Id. id. 

Tenenti medici promossi capitani medici: 

Gapri Giuseppe, 26 fanteria. — Continua come contro (a scelta). 

GuERARDI Gio. Battista, 80 id. — Destinato 10 bersaglieri (dichiarato promovibile 
a scelta). 

CarraLBi Antonino, 18 id. — Continua come contro. 

Anxanp-Ucox Giovanni, 10 bersaglieri. — Destinato 68 fanteria (dichiarato pro- 
movibile a scelta). 

Ciauri Rosolino, ospedale Cava Tirreni (Salerno) (comandato ospedale Napoli). — 
Continua come sopra (a scelta). 

Determinazione ministeriale 22 luglio 1909. 

Simgowi Alessandro, capitano medico 56 fanteria. — Trasferito 12 artiglieria 
campagna. 

GivarpoNi Enrico, id. 68 id. — Id. 56 fanteria. 

CostaNtINI Giuseppe, tenente medico ospedale Savigliano — Id. ospedale Chieti 

DriasA Oreste, id. 58 fanteria. — Id 94 fanteria 

Fiorexza Iynazio, id, 3 artiglieria costa. — Id. 22 ai ria campagna. 

Scoro Filipponeri, id. 22 id. campagna. — Id. ospedale Palermo. 

“ARA BA Pietro, sottotenente medico 79 fanteria. — Id. ospedale succursale 

ear Paolo, id. &8 id. — Id. ospedale Cagl 

Te Giuseppe, id. 20 id, — Id. 2 artiglieria fortezza. 

Bernina Camillo, id, 81 id. — Id, 1° alpini 

Pri pErvanDIS Virginio, id. 82 id. — Id. ospedale Livorno, 

CUANO Giuseppe, id. 84 id. — 10. 6 artiglieria compagna 

Ia Vito, id. 84 id. — Ia, 15 id. id. 

IBETTA Gaetano, id. 9 bersaglieri. 
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Mazzetti Carlo, sottotenente medico 28 fanterla — Trasterito ospedale Ales- 
sandria, 

Forte Giuseppe, id. 42 id, — Id. reggimento cavalleggeri di Padova. 

Ciarto Silvio, id. 16 id. — Id. 23 artiglieria campagna. 

Scmreone Michele, id. 40 id. — Td. 16 id. id. 

GracnoNI Pietro, id. 8 id. Ta. 17 id. id. 

Manganaro Carmelo, id. 71 id, — Id. 14 id. id, 

Azzaro Giuseppe, id. 91 id. — Id. 8 alpini. 

Caron Vincenzo, id. 15 id. — Id. 1° artiglieria costa. 

Cania Gaetano, id. — 14. ospedale Savigliano. 

D'ALBorE Francesco, id. reggimento cavalleggeri di Padova. — Id. id Caserta, 

Curcio Saverio, id. 36 fanteria. — Id. 1° artiglieria fortezza. 

R. decreto 15 luglio 1909. 

CoLLoca Enrico, sottotenente medico 21 fanteria. — Promosso tenente medico 

con anzianità 25 luglio 1909 e destinato, d'autorità, nel R. corpo di truppe 


coloniali dell’Eritrea. 
Prenderà imbarco -a ‘Napoli il 8 settembre 1909. 


Determinazione ministeriale 29 luylio 1909. 
Simoni Giuseppe, cspitano medico 83 fanteria — Trasferito SI) fanteria. 
Sarrta-PuLerto Salvatore, id 73 id. — Id. 17 id. 
UFFICIALI IN CONGEDO. 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. 

Tenente colonnello medico promosso colonnello medico : 
Rossi cav. Auyusto, distretto Venezia. 

Maggiore medico promosso tenente colonnello medico: 


Bozzi cav. Felice, distretto Milano. - 
È Defunti. 
MaLratti nob. Emanuele, capitano medico riserva, distretto Siena. — Morto a 
Massa Marittima (Grosseto) l’8 maggio 1908, 


BrurrAME Vincenzo, maggiore medico riserva, distretto Casale. — Morto a Casale, 
Monferrato, il 4 gennaio 1409. 

Dopeno Andrea, sottotenente medico distretto Genova, 4 alpini. — Morto a Quarto 
al Mure (Genova), il 18 febbraio 1909. 

Camrerti cav, Errico, colonnello medico non più inscritto nei ruoli. — Id. a Na- 
poli, il 21 giugno 1909. 

Poxzio Francesco, tenente medico riserva distretto Messina. — Morto a Messina, 
il 28 dicembre 1908. 


Il Direttore 
Lvror FerrERO DI CavaLLERLEONE, maggior generale medico ispettore. 
Ii Redattore 
Ripotro Livi, tenente colonnello medico. 


(8931) — Roma, 4909 — Tip. E. Vozhera Giovawni Scocani, Gerente 


‘Pubblicazioni +eadibili presso l'Amministraz, del ‘ Giornale di medicina militare ,, 


Via XX SETTEMONE, PALAZZO Det. MINISTERO DELLA GUERRA 
intropometria militare. — Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli sanitari delle 
classi 1859-1863; duo volumi in 4° con atlante 
Vel. I (Dati antropologici ed etnologici) con Atlante della geografia an- 
tropologica dell'Italia. — Roma 1896. . sob 
Vol. Il (Dati demografici © biologici) — Foma, 1905". = 
+Banorrio e Sronza. — Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla atoria 
medico-chirurgica della guerra di secessione d'America. — Roma, 1888 
4 volumi, prezzo ridotto . . » 550 
Benxanvo e Baezzi. — Lo sgombero degli ammalati e feriti in guerra. Me- 
moria premiata al concorso Riberi. Un volume di pag. 276 con molte figure 


© tavolo grafiche. — Roma, 1905 a 1 

«Casanini. — La fatica nella vita militare. Memoria premiata nel concorso Riberi 
1904-1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure. — Roma, 1908. . . .» 6— 

In. —— Le malattie e gli infortuni nella vita militare. Memoria premiata al 
concorso Riberi 1905-1906. Un volume di pag. 402 con tavole grafiche o stati- 
stiche,— Roma, 1908 . +» 8 


«Cusavt. — Esposizione sommaria dell'ordinamento ‘o funzionamento del ‘ser- 

vizio sanitario in legni. pd presso l'esercito italiano. — Roma. 1906 . » 1— 
Ds Cesare. — Studio sulle mediastiniti (mediastiniti suppurative, ascesso e 

diastinico. — Roma, 1900. Un vol. di pag. 144 . . . = 
ervesz — Ononiatologia anatomica. Biosia è critios del moderno .liagoaggio 

anatomico. Traduzione libera italiana d lottori C. PreTTI è C. Srornza. — 

Roma, 1884. (Edizione rara) . . è » 6 
‘Le ferite causate dalle armi da guerra. Sintesi della relaziono sanitaria sogli 

eserciti tedeschi durante la guerra franco. gormanica 1870- TL — Roma, 1889. 

Un volume di pag. 348, pi ridotto. . s è 
Muxayna. — Studi storico-critici sulla meningite cerobro-spinale epidemica in 

Italia e particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883. Va voli di pag. 262 

con 2 tavole grafiche. Prezzo ridotto . . . .. 3» 150 
“Satmani. — Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 

premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. » 3 50 
rorza e GioLiARELLI. — La malaria in Italia. Opers onorata del 1° premio 

al concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole cromolitografiche. — 


Roma, 1885; prezzo ridotto. . . . = i 
TroweLuisi. — Dello malattie più frequentemente simulate 0 provocato dagli 
dagli I e 


. WB — Per l'acquisto delle opere sopraindicate Inviare commissioni e vaglia all'Amministrazione 
«del Giornate di medicina militare via XX Settembre Roma. « 


Altre pubblicazioni medico-militari: 


‘Dx, FaLco AwprEA, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
Pi ccila: vincolati, essiotiva’ e [modulari degli occhi e degli organi vicini. Un 
vol. in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società commer- 
ciale libraria, 1905... 0. 0.0.0... 8 
‘Fennani LeLLi FrawoESco, tenente medico. — Manuale di bromatologia pei me- 
dici militari. — Firenze, 1908, Un vol. in 1° di pag. 484. (Vendibi e possa 
l'Autore in Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . . 5- 
Tusniaco Pierro, generale medico. — Sull'azione degli attuali fucili da GA 
© specialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di 
media calibro. (Studi sperimentali, con 15 tavole di fotografi e radiografie 
riprodotte in fototipografia), — Roma, 1903. (Vendibile prosso la Tipografia 
E. Voghera). . . O) 4- 
to. 1». — Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
intercalate nel testo. — Firenze 1898. (Vendil presso la Lib. Bernardo 
Seober Firenze) . . . pia RaiTre ca RS 
Jaxpoto Costantino, colonnello medico. — Oftalmoscopia ed ottica oculistica. 
Manuale teorico-pratico. Un vol. in 8° con 82 figure e 12 tavole. — Napoli, 
stabilimento tipografico Ferrante, 1905. (Vendibile presso l'Autore, Roma, 
vin Principe Amedeo 47) . . È »8- 
Maxotaxri Ezio, tenente colonnello medico — Lo sgombero acqueo dei feriti 
nella vallo del Po (1889, 1898, 1905). Testo e progetto con illustrazioni, 
premiati con diploma d'onore all'Esposizione internazionale di Milano 1906. 
(Vendibile presso l'Autore, piazza Sant'Ambrogio, Milano) . . . . . » 4— 
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1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l'ultimo giorno di ciascur 
mese in fascicoli di 5 fogli di stampa. ’ 
* 2° L'abbonamento è sempre annuo e decorre dal 1° gennaio. 
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eserciti tedeschi durante la guerra franco germanica 1870-71. — Roma, 1889- 
Un volume di pag. 348, prezzo ridotto. . . e 
ManarnA. — Studi È storico-critici sulla meningite. cerobro-spinale spidemica in n 
Italin © particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883. Un volume di pag. 26: 
con 2 tavole grafiche. Prezzo ridotto . . . È 


MEMORIE ORIGINALI 


Regio Istituto di Clinica chirurgica della Università di Roma 
Diretto dal Prof. Senatore F. Dunant& 


SULL’ EPITELIOMA 


DELLA 


PIANTA DEL PIEDE E DEL CALCAGNO 


Per il dott. Filippo Caccia, Capitano medico ed assistente onorario 


Parecchie memorie, specialmente in Germania, sono state pubbli- 
cate sugli epiteliomi primitivi delle estremità in generale, ma sono 
rare quelle che riguardano i singoli membri e nessuna, che io mi sap- 
pia, riguarda gli epiteliomi della pianta del piede. Solo esiste qualche 
lavoro sui tumori del calcagno in generale. 

Siccome, nella clinica di Roma, ho avuto l'opportunità di osser- 
vare e studiare un caso di epitelioma della pianta del piede, svilup- 
Patosi su un’antica ulcera perforante, così io, consigliato dall’illustre 
Mio maestro prof. Durante, ne ho fatta l'illustrazione non solo per la 
rarità del caso speciale in parola (ne ho potuto riscontrare solo un 
altro simile nella letteratura), ma anche per la rarità relativa degli 
epiteliomi delle estremità in genere, e della pianta del piede in 
Ispecie, 

Basta solo accennare al fatto che nelle clinica di Roma su 782 
prralioni operati su tutti gli organi dall'anno scolastico 1885-86 al- 
anno 1907-908, solo 14 appartengono all'estremità e di questi uno 
pramaania alla pianta del piede. Una tale rarità viene del resto con- 
desta da tutte le statistiche che sono state pubblicate, in quest'ul- 
più ai: sui cancri primitivi dell’estremità. Cito tra esse, la 
di R, ente e la più importante per il numero dei casi raccolti, quella 
Tunn della clinica di Bruns, nella quale su 368 casi di carcinomi 

3% — Giornale di medicina militare, — Fasc. VIN. 
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dell’estremità, di cui 223 appartenenti alla statistica di Volkmann 
e 145 raccolti su fonti diverse (Michael, Franze ecc.), si hanno solo 
55 casi di caneri della pianta del piede e del calcagno, ossia una per- 
centuale del 9,5 p. 100. A questi io ne ho potuto aggiungere altri 10, 
tre di Pean, 5 raccolti sulla tesi di V. Helle sui tumori del calcagno, 
1 di Berger ed 1 della clinica di Roma. Inoltre nello studio del caso 
in parola, ho potuto rilevare parecchie particolarità cliniche e isto- 
logiche non comuni agli epiteliomi in genere. Per tale ragione ho 
cercato di riunire tutti gli epiteliomi della pianta del piede e del 
tallone, che mi è stato possibile raccogliere nella letteratura, allo scopo 
di tracciarne un quadro nosografico complesso, proprio alla regione. 
Incomincio intanto coll’illustrazione del mio caso: 

R. G. impiegato dello Stato, di anni 70, ricoverò in clinica il 9 
giugno 1908 Gentilizio immune. Egli non ha mai sofferto ma- 
lattie di carattere, ad eccezione di una bronco-polmonite da influenza, 
che durò circa tre mesi. Dieci anni fa si contagiò di blenorragia che 
guarì circa in due mesi. 

Circa la presente infermità riferisce che nove anni or sono incomin- 
ciò ad avvertire modico dolore alla faccia inferiore del calcagno si- 
nistro, che egli attribuì all’azione di un chiodo sporgente nell’in- 
terno della scarpa. Persistendo il dolore ricorse ad un sanitario che 
gli fece un'incisione nel punto dolerte ed una cauterizzazione col ni- 
trato d’argento. Si ebbe cicatrizzazione, con formazione di tessuto cal- 
loso; rimosso il quale per il dolore che proseguiva, si trovò al disotto 
un tessuto granulante. Tale lesione di continuo poco dolente, ge- 
meva scarsa quantità di secrezione purisimile ed andava soggetta ad 
alternative di cicatrizzazione e di recidive. Per tale ragione ricorse la 
prima volta in questa clinica nel 1901. Quivi fatta diagnosi di ulcera 
perforante, fu eseguito lo stiramento del tibiale posteriore e l’escis- 
sione dell’ulcera. A questa terapia segui temporanea guarigione, poichè 
dopo un anno il male si riprodusse. 

Nuovo intervento, consistente nello stiramento del safeno esterno, 
seguito da miglioramento senza poter però ottenere la guarigione com- 
pleta. Dopo altri due anni si assoggettò l' infermo ad un nuovo in- 
tervento che non sa precisare, ottenendone un miglioramento note- 
vole, ma transitorio. Si limitò consecutivamente a conservare la regione 
con ogni cautela antisettica. DI 

Da circa sei mesi si è accorto che dalla scontinuità della lesione 
del tallone, si veniva svolgendo una tumefazione che andava progres- 
sivamente aumentando di volume, con comparsa in questi ultimi tempi 
di dolori trafittivi. 
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Esame osietTIvo. — Alla superficie plantare della regione calca- 
neale sinistra (vedi fig. 1) si nota una tumefazione ulcerosa dell’esten- 
sione di uno scudo, che a guisa di fungo protubera circa 10-15 mil- 
limetri sul livello della cute circostante. 

Tale tumefazione è costituita ‘da vegetazioni irregolari, papilliformi, 
separati da solchi più o meno scavati. Esse, del volume di un grano 
di miglio ad un pisello, sono di colorito giallo-rossastro e grigiastro. 
I margini di questa ulcerazione sono asciutti e si continuano immediata- 
mente nella cute normale. La superficie ulcerata fa riscontrare alcune 
papille rivestite di epitelio ipertrofico, altre erose, in generale la super- 


Fig 1. 


ficie è asciutta, in qualche punto si notano piccoli grumi sanguigni, in 
qualche altro detriti epiteliali. 

Alla palpazione la tumefazione offre una consistenza duro-elastica 
© sì nota che fa parte intimamente del rivestimento cutaneo. La pres- 
Sione è alquanto dolorosa, 

Assenza d’ingorgo glandulare nella regione inguinale e poplitea. 

All'esame generale si nota una costituzione robusta e ben conser- 
Vata; nulla di notevole nei diversi organi ed apparecchi, 


OrerazioneE 16 GIUGNO 1909. — Asportazione del tumore con il bi- 
sturì fino alle parti sane. 
È Decorso Postoperatorio regolare; si è lasciato guarire per 2*; dopo 
mese esce dalla clinica in via di guarigione. 
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Rivisto dopo 14 mesi non vi è accenno a riproduzione, cicatrice ben 
consolidata. Assenza d’ingorgo glandolare. 


Esame macroscopico DEL PEZZO ANATOMICO, — Il tumore si mostra 
nettamente a sede cutanea, invadendo alquanto il sottocutaneo senza 
oltrepassarlo in alcun punto Alla superficie di sezione si riscontra 
di color bianco grigiastro con alcuni punti giallastri. Le altre note 
macroscopiche sono già irdicate nell'esame obiettivo. 


Esame mIoroscoPico. — Ho presi alcuni frammenti di tumore nella 
periferia di esso in modo da comprendere nel pezzo cute sana e neo- 
plasia ed altri nel centro. 

Essi furono fissati in alcool ed in sublimato, inclusi in paraffina. Le 
sezioni sono state eseguite perpendicolarmente al piano della cute per 
poter studiare bene il passaggio della cute sana alla neoplasica ed i 
rapporti istogenetici dei vari elementi. 

Le sezioni sono state colorate con ematossilina ed eosina, carmi- 
nio, van Gieson; colorazioni speciali per le mastzellen e plasmazel- 
len, con tionina, bleu di Lòffler e l’Unna-Pappenheim (Karbol, Pj- 
ronin, Methilgriin Methode). 

All'esame si vede nettamente che dall’epidermide si passa al tes- 
tuto proprio del neoplasma per iperplasia e sconfinamento dell’ epi- 
telio del corpo mucoso di Malpighi, sotto forma cordoniforme, Si ve- 
dono cioè coni epiteliali, più o meno voluminosi, risultanti dall’ al- 
lungamento delle introflessioni interpapillari dell'epidermide appro- 
fondirsi nel tessuto del derma e formare una rete di cordoni epiteliali 
di forma e diametro differente, diretti in vario senso. Alcuni presen- 
tano nel loro percorso rigonfiamenti a clava (fig. 2) 

I cordoni epiteliali fanno notare che nella periferia sono costituiti 
da elementi che più o meno si avvicinano agli epiteli normali da 
cui provengono con uno o più nuclei ed il rispettivo nucleolo; molti 
elementi presentano figure mitotiche tipiche ed atipiche, Nella parte 
centrale si riscontrano forme più irregolari ed adulte e con spiccata 
tendenza alla degenerazione grassa. Questo fatto ritengo sia dovuto al- 
l'abbondanza dello stroma che in certo modo comprime e quasi strozza 
il tessuto neoplasico. 

In nessun preparato ho potuto riscontrare accenni alla evoluzione 
lamellare ed alla cornificazione. Nelle sezioni periferiche del tumore 
(fig. 3) si nota che esiste una zona di passaggio tra la pelle normale 
e la neoplasica, nella quale si riscontra ipertrofia della pella e spe- 
cialmente delle papille, ingrossamento delle glandole sudoripare per 
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Fig. a 
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dilatazione del lume. Inoltre si vede evidentemente che le glandole 
sudoripare non prendono alcuna parte alla neoplasia; esse solo la su- 


3 Bui da, 


Fig » 


biscono ed, oltre ai fatti già notati, presentano lieve deformazione 
per compressione e limitate degenerazioni epiteliali (necrosi?). 
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Si può seguire esattamente nei preparati la propagazione del tu- 
more lungo gli spazi linfatici. 


Srroma. — Il tessuto di sostegno è formato da uno stroma con- 
nettivale molto sviluppato coi caratteri d’un tessuto connettivo a tipo 
proliferativo, non molto fornito di vasi, i quali oltre a ciò presentano 
neoformazioni peri ed endovasali. L'aspetto complessivo del tumore 
è quello dello scirro per la prevalenza ben pronunciata della parte 
strumale sulla paranchimale (vedi fig. 2). 

Il fatto più importante a notarsi è lo sviluppo accentuato del tes- 
suto connettivale reattivo intorno al tumore, che presenta diversi stadi 
di metamorfosi progressiva e precisamente verso lo stato adulto in al- 
cuni punti, mentre in altri predomina l’infiltrazione cellulare. 

Facendo colorazioni speciali con il metodo Unna-Pappenheim, con 
la tionina, con il bleu di Lòffler si dimostra evidentemente che il con- 
nettivo limitante gli zaffi cancerosi apparisce ricco di plasmazellen 
(Unna), le quali in alcuni punti sono riunite in gruppi senza altri ele- 
menti cellulari, in altri sono miste ad elementi d’infiltrazione parvi- 
cellulare e fibroblasti, in alcuni infine si vedono anche commiste a mast- 
zellen, le quali però sono scarse. Oltre allo stroma del tumore è ricco 
di plasmazellen anche il connettivo reattivo perineoplasico. 

Portando l’attenzione ai diversi accumuli di plasmazellen si nota 
che alcuni sono quasi addossati ai piccoli vasi, altri invece non vi 
hanno, almeno apparentemente, alcuna relazione. Nei gruppi intorno 
ai vasi si può seguire la graduale trasformazione degli elementi con- 
nettivi dell’avventizia (avventizialzellen di Marchand o cellule simili 
ai clasmatociti di Maximow) in vere e proprie plasmazellen (fig. 4). 
Infatti vicino agli elementi connettivi dell’avventizia (A), sì vedono 
altri elementi che per la loro forma e per l'immediata vicinanza con 
la parete vasale si direbbero cellule avventiziali (B), mentre però pre- 
sentano abbastanza accentuati i caratteri del protoplasma, propri delle 
plasmazellen, il quale diventa indistintamente granuloso ed ha nna 
spiccata affinità per i colori basici, nel caso nostro per la pironina 
assumendo un color rosso intenso. Quindi è evidente la parentela tra 
i due elementi. Tali elementi basofili man mano che si allontanano 
dai vasi subiscono successive trasformazioni, finchè assumono tatti ì 
caratteri delle plasmazellen tipiche (a forma rotondeggiante, con nu- 
cleo a ruota, protoplasma granuloso ancora più intensamente colorato 
in rosso (C). 

In altri punti si notano gruppi piuttosto ricchi di plasmazellen 
che sembra non abbiano alcuna relazione coi vasi, essendo lontani da 
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essi, ma sono invece in mezzo a trabecole di tessuto connettivo iper- 
platico con fibroblasti tipici (fusati, con nuclso vescicolare, con reti- 
colo cromatico scarso). Ora studiando anche qui il comportamento degli 
elementi che hanno spiccata affinità per la pironina si vede abbastanza 
chiaramente che vicino ai fibroblasti tipici (Fig. 5 A) si vedono altri 
elementi che, mentre conservano la forma cellulare ed i caratteristici 
rapporti colla sostanza fondamentale fibrillare e colle altre cellule, si 
modificano per quanto riguarda la proprietà del protoplasma, diven- 
tando granulosi ed assumendo la colorazione basica rosso intensa della 
pironina (B). Anche qui si può seguire la trasformazione graduale de- 
gli elementi fissi del connettivo fino ad assumere i caratteri tipici 
delle plasmazellen che sono riunite in gruppi abbastanza numerosi. 

Non è mio intendimento con ciò d’affrontare la molto controver- 
sia questione della derivazione della plasmazellen, trattandosi di un 
solo caso, ma ho solo voluto rilevare i fatti istologici suesposti, che 
sono molto evidenti nei miei preparati e che del resto già sono stati 
riscontrati da altri 


* 
** 


Il caso descritto, oltre all'importanza speciale per la patogenesi, 
ha maggior valore per il confronto con un numero abbastanza rag* 
guardevole di casi simili. Perciò fo io seguire, in tre tabelle, tutti i 
casi che ho potuto raccogliere di epiteliomi della pianta del piede è 
del calcagno, distinguendoli in tre gruppi, seguendo in ciò quanto 
già fecero dapprima Volkmann e successivamente Michael, Franze 
e Brunn per gli epiteliomi primitivi dell’estremità in generale, a se- 
conda cioè che si siano sviluppati su fondo flogistico eronico, su ver 
ruche o nei matemi ovvero su cute apparentemente normale. 


ue 


Fig. IV. 


Spiegazione: Trasformazione degli elementi connettivi dell'avventizia In 
A. Elomenti connettivi dell'avventizia; B collule simili alle avventiziali in via di parsa 
mazione; C Piasmazellen tipiche. 
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dol Persia degli elementi fissi del connettivo (A) in plasmazellon, B: olomonti fissi 
‘vo che incominciano a trasformarsi in plasmazellen. 
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Taverta I. — Carcinomi che si sono sviluppati 


Numero d'ordine 


1a 


CS 


E 


e 


INDICAZIONE 
bibliografica 


| 
| Wernher, D. Zeitschrift f. 
chir. 1878. 


Thiersch, Epithelialkrebs 
p. 268. 


V. Bergmann, « Uober 
dio in der Dorpater 
Kl.nik beobacteten Kre- 
bse ». Dorpater med. 
Zeitschr. 


| Bartens, Das Epitheliom 


am Unterschenkel, Dis- 
sert., Gèttingen, 1870 


Halle Klinik, 1801 . 


Nicoladoni, (Lettera pri 
vata a Volkmann). 


SEDE 
ETÀ E SESSO dei 
Carcinomi 
46 a. Uomo | — Calcagno 
72 a. Uomo | Calcagno 
Il 
40 a. Uomo |{Pianta del piede 


34 a. Uomo | Pianta del piedo 


64 a, Donna | Calcag. © pianta 
| 


. | Pianta del piede 


SULL’EPITELIOMA DELLA IMANTA DEL PIEDE 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 


Da lunghi anni callo nel mezzo 
del calcagno. Da 4 anni estir- 
pato, ulcera al di sotto a strut. 
tura papillare. 


Suppurazione per lunghi anni 
dell'osso del enleagno nel pas- 
sato. Da un anno sulla cica- 
trice formazione di carcinoma. 


Vent'anni prima cangrona delle 
dita da congelazione. Nella 
cicatrico sulla pianta del piede 
sviluppo di tumore da tempo 
piuttosto lungo. 


Nella prima giovinezza scottatura 
del piede, sulla cicatrice della 
pianta del piede quasi sempre 
piccole ulcerazioni. 

Da 4 anni ulcora che pro- 
lifera e si estende sulla pianta, 
ora occupa tutta la pianta. 


Da 20 anni ulcera cronica del 
piede occupante In regione mal- 
leolare interna. Carcinoma del 
calcagno © della pianta che 
partendo dal punto detto si 
estende sotto la cute. Assenza 
d'ingorgo glandulare. 


Sopra un tyloma della pianta del 
piedo, osistonto da oltre 20 
anni si sviluppò un carcinoma 
che occupava la parte interna 
del piedo, estendontesi a mez: 
za pianta con margini ripie- 


gati duri. 
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sm antiche cicatrici, fistole, lupus, ecc. 


x DURATA 
VARIETÀ COESISTEVA RECIDIVE fa 
della 
dei lesione dello | OPERAZIONE | ed ESITO 
| guarigione 
Careinomi scheletro? {ulteriori operazioni 
definitiva 
Î 
Papilloma No Cauterizzazio- No Guarito da pa- | Parecchi 
ne con potas- recchi anni. | anni 
su caustica. 
Carcinoma Calcagno | Amputatio cru No 4 anni 
corroso ris. 
| 
Carcinoma di 2a Amputatio eru- PA I a 
tutta la ris 
pianta del 
piede e cal- 
cagno. o 
Carcinoma di No ‘Amputatio eru- | Dopo pochi me- | Cinque anni 
la |oria si recidiva | dopo l'inizio 
nta del | sul monche | del tumore 
rino morto per 
marasma. 
il 
Ulcera carci- No Amputatio eru- Morte per sepsi 
nomatosa ris 
superficiale. 


No Amputatio eru- 
ris 


dra 
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INDICAZIONE 
Mibliegratica 


Transact. of the med. soc. 
London, ref. Virchow- 
Rirsch, 1884 p. 283. 


Wernher, Deutsche Zei- 
tschrift fiìr Chir., VI, 
519 


2. Klin. Chir. 
Bd 37, Hf, 1 6 2, $. 231 


ETA E SESSO 


68 a. Uomo 


46 a. Uomo 


SEDE 
dei 
Carcinomi 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 


Calcagno | 


Pianta del piede | 
sinistro 


In ambeduo i casi 23 anni dopo 
una lesione dell'osso del cal- 
sagno, si sviluppò sovra di 
esso un carcinoma, 


Il paziente all'età di 14 anni in 
conseguenza di una pestatura 
dello stivale sotto il calcagno 
ebbe un callo che crebbe len- 
tamente e dopo 10 anni inco- 
minciò a dolere. Perciò il pa- 
ziente era costretto a cammi- 
nars sulla punta del piede. Il 
callo rimase immutato, A bi 
anni rese doloroso, vi si 
formò nel mezzo una vescicola 
contenente sangue e pus, si 
sviluppò un'escrescenza papil- 
lare. Dopo mezzo anno inco- 
minciò a proliferare l'escrescen- 
za a guisa di Cavolfiore, Glan- 
dole libere. 


All'età di 41 anni, nel 1897, si 
ferì nelin pianta del piede si- 
nistro con una scheggia di ve: 
tro. La cicatrice si riaprì pre- 
sto esi formò un'ulcera a mar- 
gini duri, con secrezione fetida. 
Ripetuto escissioni dei mar- 
gini © del fondo dell'ulcera 
senza effetto. 

E. O. 8 febbraio 1902 — 
Nella superficio plantare del 
grosso dito ulcera della gran- 
dezza di uno scudo, rotond.g- 
giante, crateriforme, con mar- 
gini tumidi, sporgenti sui tes- 
suti limitrofi; fondo dell'ulcera 
in somplesso liscio, solo alquan- 
to granuleggiante. 
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- 
DURATA 
VARIETÀ COESISTEVA RECIDIVE gt 
dei lesione dello | -—OPERAZIONE ed ESITO ia 
ine 
Carcinomi scheletro? ulteriori operazioni Lia 
defnitiva 
Carcinoma È) | 
| 
Escrescenza a No Estirpazione _ Guarigione 
Cavolfiore 9 (quanto lun. 
centim. lunga ga). 
8 6 larga 
| 
i 
| 
I i 
Carcinoma a No Amputazione 
cellule piatte 1° metatarso 
a 3cm. dalla 


testa 
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S BRE ETÀ E SESSO FA vi 
3 pn ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 
se Carcinomi 

z 

11] Brunn, Bertr. z. lin. | 59 a, Uomo | Calcagno sinist | A 17 anni due distorsioni al piò- 


Chir., Bd, 37, S_232 


12| Brunn, Beit. 2 Klin, 


hir, Bd. 37, S. 236 


54 a. Donna 


Calcagno destro 


de sinistro. Dopo la 2° unan 
no di letto con formazione di 
piaga nella regione malleola- 
re esterna, dalla quale è fuo- 
ruscita una piccola scheggia os- 
ristretta, re: 
fistola, rimasta 
per 40 anni; 4 anni fa resipola 
nella fistola cho guarì in 14 
giorni. Due anni fa fuoriesce 
dalla fistola un'altra schessia 
ossea, intanto l'orificio esterno 
della fistola si allargs e si e- 
stende progressivamente. È. 
O. 26 VII, 94. Uomo robusto, 
non cachettico, alquanto di- 
magrato. Dalla regione mal- 
leolare esterna fino alla metà 
della linea mediana della pian- 
ta del 


di. 
l'ulcera sanioso e facilmente 
sanguinante. Calcagno scover- 
to 6 senbro, Nell'inguine si- 
nistro pacchetto glandolare 
della grandezza di une noce 

A 24 anni frattura complicata 
della gamba destra che guari 
in un anno. Ulcerazione del 
calcagno corrispondente in se- 
guito alla lunga immobilizza» 
zione, che cicatrizzò dopo ? 
anni. A 36 anni, durante una 
gravidanza nuova ulcera sul 
l'antica cicatrice che non si 


| 


mediocremente nutrita. Sul 
tendine di Achille destro ul 
cera della grandezza di 
palma di mano, ovale, cn 
margini ispessiti e sporgenti 
a guisa di fungo, Il mezzo del- 
l'ulcera occupato da una tu- 
mefazione n forma di cavol 
fiore della grandezza di una 
noce, Secrezione icorosa e feti* 
da, Assenza d'ingongo inguinale. | 


E DEL CALCAGNO 


575 


I DURATA 
VARIETÀ CORSISTEVA RECIDIVE va 
4 a lesione dello | -—OPERAZIONE sd | ESITO parigini 
nomi scheletro? ulteriori operazioni definitiva 
| Cancro ad opi- | Calca gno No Guarigione Porsiste la 
telio piatto | scoperto Buarigio = 
Glandoleeni- | escabro | stirpaz ne dopo? 
cificate sonza | delle glan- NEGRI 
metastasi dole. 
Ì 
Ì 
| 
| 
Carcinorna cal- | No Escissione (el No Guarigione | Morta dopo 
cisdextri post | meoplagnia (dopo un anno | 8 anni 
decubitum con sgorbia- riapertura | dall’ope- 
Mierosco pica | dei della cicatri. | razione 
para oa) calcagno, in- ce) per ma- 
cro ad epite- nesto alla lattia ad- 
lio piatto | Thiorsch. dominate. 
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Numero d'ordine 


INDICAZIONE 
bibliografica 


ETÀ E SESSO 


SEDE 
dei 
Carcinomi 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 


13 


la 


Brunn, Beit z. Klin.Chir., 
Bd. 37, S. 240. 


Voigt. Dissert. Berlin. 


1893. 


Woiss, Bonn. 


1894. 


Dissert. 


58 a. Uomo 


Calcagno destro 


58 a. Uomo | Pianta del pio- 
de e calca— 
gno destro. 


55 a. Uomo | Calcagno destro 


Ad un anno di età cario del 
tarso destro che guarì a 
anni Fino a 2 anni fa sano. 
In quest'epoca formazione di 
verruche nel calcagno destro 
che si svilupparono molto fit 
te. Da un anno comparsa di 
dolori E. O. 10 II. 99. Pa 
ziente precocemente vecchio, | 
rantoli erepitanti in ambedue 
gli apici polmonari. Nel cal 
cagno destro numerose ver 
ruche ammassate, occupanti 
una superficie della grandezz. 
di un pezzo da 2 marchi, ché 
si sollevano circa 4 mm. sopra 
la cute, di colorito giallo ros- 
sestro. Esistono cicatrici rac- 
giate, vicine alla neoforma- 
zione, la quale è modicnmente 
dolorosa. 


Ventiquattro anni fa distorsione 
piedo destro. Il gonfiore resi- 
duale fu trattato con rivulsivi 
così che ne derivarono 
lesioni di continuo che non si 
sono mai rimarginate dure 
volmente, Da due anni le ul 
cere s' ingrossarono continua 
mente ed assunsero l'aspetto 
«di tumore. E. O. Tumefazione 
ulcerata, piatta, estendonte»i 
dal calcagno fino alla part: 
mediana delle pianta del pi: 
dal margine interno del pivd 
fino sul dorso. 


Venti anni fa un anno dopo uni 
contusione nella gamba destra 
formazione di u'cera, non cui 
rita maicompletamente, da dv» 
anni cresce più rigogliosament: 

E. O. Attualmente ulcera dell: 
gamba estesa 16:13 cm. n 
calengno della grandezza di va 
marco. 


E DEL CALCAGNO 


577 


DURATA 
VARIETÀ | COESISTEVA RECIDIVE pa 
la 
dei lesione dello | OPERAZIONE ed Esito Fisse 
Careinomi scheletro? ulteriori operazioni a 
definitiva 
L È 
No Guarigione Due anni è 
mezzo do- 
po mala. 
to sano. 
Carcinoma ul- _ Amputatio cra- | * _ Ignoto e 
cerato ris 
Carcinoma ul- No Amputatio fe- | Recidiva nel- | Morto dopo 11 _ 
cerato ‘moris l’inguine mesi per pio» 
mia. 


17 — Giornale di medicina militare. — Fasc. VIII-IX. 
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SULL’EPITELIOMA DELLA PIANTA DEL PIEDE 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 


Hi 

DA 

È EDIGIO ETÀ E SESSO VA 

e bibliografica i 

È Carcinomi 

z 

16 Dissert, Bonn 1894 |52 a. Uomo | Pianta del pio- 

de sinistro 

17| Charité - Annalen, XII |55 a. Uomo | Pianta del pie- 
Jabrgang. 1885 de. 

18| Charité - Annalen, XV. |25 a. Uomo | Pianta del pie- 
Jalnsang 1858-89 do sinistro. 

19| Michael, Beit. 2. Klin. | 47 a. Uomo | Calcagno e 


Chir, Bd. 7, S. 49977 


pianta del 
piede sini- 
stro. 


A 7 anni ferita da taglio del 
intro. Piaga che si ria- 


infiammazione della gamba con 
formazione di fistola Da si 
anni la lesione di continuo del 
piede, è rimasta aperto E 0. 
Ulcera trasversale nel mezzo 
della pisnta del piede, fungi- 


forme con escrescenze acumi- | 


di creste. Gamba 


elefantiaca. 


Da molti anni ulcora della gambi. 
da 10 anni “anche ulcera del 
polpastrello del grosso dito 
(alluce). Cicatrizzazione di tan 
to în tanto; da un anno at 
crescimento rapido, Ulcera fun 
giforme, saniosa. 

Ingrossamento glandolare. 


Un callo nella pianta del piede 
sinistro divenno doloroso un 
anno fa. Estonsione 3: 1' ; ct» 
Ingergo glandolare. 


Vontisei anni fa investito da una 
trebbiatrico riportò una ferita 
da strappamento delle part 
molli della parte interna del 
calcagno. La ferita suturata 
cicatrizzò in gran parte, rimasò 
solo un punto aperto per par 
ziale cangrena doi murgivi 
dal quale fuoriuscirono alcune 
piccole scheggio osso. Tale le- 
sione di continuo (grande quan 
to due falangi) rimase sempre 
aperta 6 poichè non produ 
ceva fastidio, non era fasciata 


E DEL CALCAGNO 579 
7 DURATA 
| VARIETÀ | COESISTEVA RECIDIVE (ant 
dell lesione dello | OPERAZIONE ed ESITO 
| Carcinomi scheletro? ulteriori operazioni urina 
deffaltiva 
Carcinoma ul- No Amputatio fo- - - Dopo 9 an- 
| cerato moris ni si sa 
che il pa- 
ziente è 
| morto da 
P lungo 
tempo. I. 
gnorasi la 
causa. 
| Carcinoma. ul- No Am putazione | 3 recidive Morte - 
cerato nel sito di 
elezione 
| 
Istologicamen- No Estirpazione | 4recidive con: | Guarigione | Dopo la 4* 
te cancroide: relativa e- che si e 
Glandole sa- stirpazione stendeva 
ne fino alle 
l ossa, nes: 
Carcinoma ul Nocrosi | Estipazione i _ suna eci. 
o parziale | con scappel- diva dopo 
del calca. lamento del 5 mesi. 
gno processo po- 
storiore del 
calcagno 


& 


SULL’EPITELIOMA DELLA PIANTA DEL PIEDE 


| Da un anno accrescimento con 
| 


E. ©. Neoformazione ulcerosa 
quasi rotondeggiante, del dia- 
metro maggiore di 6 cm. esten- 
dentesi con il margine inferiore 
fin sulla pianta dol piedo si- 
nistro, Fondo dell’ulcera, rico. | 
perto di piccole @ grosse rile. | 
vatezze, parte dure, parte fun. | 
gose molli. Margini irregol 
mente sinuosi, sollevati dal 
pelle a forma di argine, duri. 

Neoformazione ulcerosa adurente 


A 16 anni amputazione delle 3 
dita interne del piede destro 
e tutte quelle del sinistro per | 
congelazione. Due anni fa svi- 
luppo di una piccola ulcera 
nella pianta del piede sinistro 
che ingrossava lentamente, se- 
cernendo pus fetido. 3 mesi fa 
escissione dell’ulcera; subito 


E. O. Condizioni generali sca 
denti. Nel margine interno della 
pianta del piede sinistro ulcera, 
della grandezza di un talle: 
sudicia, con fondo duro, berni 


ingorgate 
lieve grado, non dolorose 


Ricoverato 2 anni prima in Cli- 


s . 
H | seDE 
E INDICAZIONE | 
5 ETÀ E SESSO dei 
bibliografica 
$ Carcinomi 
5 
z 
. | ispessimento dei margini. 
all'osso sottostante. 
20| Franze, Beitr._z. Klin. |64 a. Donna | Pianta del pie- 
Chir., Bd. 35, S, 193. de sinistro 
riproduzione 
coluto © margini ispessi 
Glandole inguinal 
21] Franze, Beitr. 2. Klin. | 75.a. Uomo | Pianta del pio. 
Chin, Bd. 35, S 195. do sinistro 


nica (Innsbruck) per essere cr- 
rato di un mal perforante. Di-| 
messo quasi completamente 
guarito. Attualmente nello; 
stesso punto si è sviluppato Un | 
tumore, a rapido decorso. | 

E. O. Nella superficie di fles-| 
sione dell'alluce sinistro, ne 
formazione del volum® di uns 
piccola mela a superfici lee 
rata, bitorzoluta. 
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VARIETÀ 
dei 
Carcinomi 


COESISTEVA 
lesione dello 
scheletro? 


OPERAZIONE 


RECIDIVE 
ed ESITO 
ulteriori operazioni 


DURATA 
della 
guarigione 
definitiva 


| Carcinoma ul- 
cerato 


Carcinoma ul- 
cerato 


Amputazione 
dello rima- 
nentiosaa del 
tarso fino al 
calcagno ed 
all'astragalo. 


Disarticolazio- 
negrossodito 


Recidiva nelle 
le non 
localmente 


Guarigione 


S Guarigione 


Dopo l'o 
raziones’in- 

ono 
notevol- 


gamba sini. 
stra diven- 
ne edemato- 
sa. Paziente 
sempre più 
malandata. 
Morì perane- 
mia secon- 
do il certi 
cato medi - 
co (?) 


L' informa- 
zione presa 
6 anni dopo 
ha dato 
morte. 


x 
[7a 
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I 


Numero d'ordine 


INDICAZIONE 


bibliografica SERGIO 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 


» 
to 


23 


Brunn, Beitr. z. Klin. | 47 a. Uomo 
Chir., Bd, 37, S. 272. 


Pean, Legons de Clinique | 60 a. Uomo 


Chirurgicale, T. VI, p. 
1259 


Calcagno 


A 15 anni decubito di ambedue 
i ealcagni Nella cicatrice del 
calcagno sinistro 15 mesi fa| 
formazione di un'ulcera. Dopo | 
la guarigione di essa si formò 
un ascesso che fece residunre | 
una piaga. Dopo una nuova 

trizzazione ed una nuova, 

riapertura si svilupparono gra- | 
nulazioni a forma di verruche. 

E O. Tumefazione superficial. | 

mente cornificata, alquanto 

sollevata, con margini duri. 


Fratello morto di cancro allo sto- 
maco. 37 anni fa riportò una 
ferita lacera della pelle e parti 
molli del calcagno (biella di 
una macchina). Guarigione len- 
ta. Cicatrice a ferro di cavallo 
intorno al tendine di Achille. 
Formazione nella cicatrice 
produzioni cornee  indolenti 
che il paziente asportava di 
tanto intanto 9 mesi fa com 
parsa sulla superficie di tali 
strati cornei di una screpola 
tura che divenne a poco a por? 
punto di partenza di un'ulcera 
che invase progressivamente le 

‘ine, da 2 mesi sviluppo 
rapido e dolori intermittenti. 

E. O. Tumefazione ulcerata nella 
faccia interna del tallone e por. 
zione inferiore della gamba, mi 
surante 8 cm. di diametro, ri 
levata sulle parti sane 4-5 cn. 
Bordi induriti. sporgenti, ta 
gliati a picco; fondo anfrat 
tuoso, coverto di vegetazioni 
papilliformi con secrezione ico 
rosa. Assenza d'ingorgo ela» 
dolare. 
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a DURATA 
VARIETÀ COESISTEVA RECIDIVA sa 
dei lesione dello | OPERAZIONE ed ESITO REGA 
Carcinomi scheletro? ulteriori operazioni : 
definitiva 
Istologicamen- No Amputazione _ Guarigione | Dopo 9 anni 
te: Carcino. gamba si è sapu- 
ma to che il 
paziente 
i era morto 
da lungo 
% tempo per 
cause î- 
gnote. 
No Amputazione - Guarigione 
Vimentoso lo- gamba 


bulato. 


È 


SULL’EPITELIOMA DELLA PIANTA DEL PIEDE 


Numero d'ordine 


wo 
È 


26 


INDICAZIONE 


las, Gaz. hebd. 1888, 
p.305 (malata di Ollier) 


bibliografica 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 


50n. Donna 


Vallas, Gaz, hebd. 1888 | 56.2. Uomo 
p. 309 


Hamilton, 
med, 


New York | 60a. Donna 
Record, N. 12, 


p. 281, 1886 


Calcagno 


Calcagno 


A 16 anvi distorsione del piede 
destro; in seguito a manovre 
praticate per la cura si svi 
luppò un'infiummazione con 
esito in ascesso che s'apri al 
disotto del malleolo interno; fi- 
stola consecutiva; una secon. 
da fistola s'apri sulla parte 
esterna Tali fistole andavano 
soggette ad alternative di ci- 
catrizzazioni © di riaperture. 
Due anni fa colpo di piede sulla 
parte esterna del calcagno: scn- 
tizzaziono dei dolori, estirpa- 
zione di un sequestro. 

È. Obb, Tumefazione notevole 
con orifici fistolosi molto e 
stesi, a bordi frastagliati, Pa- 
reti del tragitto durissime; odo. 
re nauseante. Ganglio nell'in- 
guine duro, ma non doloroso. 


A Il anni ascesso sottoperiosteo | 
acuto del calcagno destro, aper- | 
tosi spontaneamente alla faccia | 
esterna del tallone; guarigione 
senza eliminazione di sequestro, | 
Alla fistola segue una cicatri- | 
ce « en cul-de-poule », che per 
44 anni non fu sede di alcun 
fatto fogistico Da 17 mesicom 
parsa di un’ ulcerazione 

E O Ulcerazione nettamente 
cancerosa al di sotto del mal. | 
leolo esterno del piede destro. 
grande come uns moneta da 
cinque franchi; odore caratte» | 
ristico del neoplasma epitelio- 
matoso. Tallone tumefatto. 
Colla specillazione si penetra | 
nel calcagno © si ha la sensa 
zione dell’iperostosi. Edema 
della faccia dorsale. Nell'ingui 
ne è triangolo di Scarpa due 
gangli fusiformi:; nol cavo del 
poplito un altro del volume di 
una piccola noce, 

Sofferenze subbiettive negli ulti- 
mi mesi. 


Dall' infanzia un piccolo nodulo | 
che più tardi vione a suppu: | 
razione © raggiungo il diame 

tro di due pollici © mezzo. 


E DEL CALCAGNO 585 
DURATA 
VARIETÀ COESISTEVA RECIDIVE della 
dei lesione dello OPERAZIONE ed ESITO 
Carcil guarigione 
inomi scheletro? ulteriori operazioni 
definitiva 
Degenerazione | Antica o- | Am putazione = Guarigiono | -- 
cancerosa del steite del nel sito di 
tragitto fisto- | calcagno. | elezione 
bso, 
‘Epitelioma te- | Antica ostei- 
rebrante in- te del cal- 
tracalcanea- | cagno 
leo. 
Cario del | Am putazione i Guarigione len- = 
calcagno | | sopramalleo- to. 
lare 


CI 
de 
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Numero d'ordine 


INDICAZIONE 
bibliografica 


ETÀ E SESSO 


SEDE 
dei 
Carcinomi 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 


n 
Ss 


Penn, Legons de Clini- 
quo Chirurgicale, I, 
VIII, p. 1180, 


Berger, Revue do Chir. 
6— 1908, p. 736. 


Clinica Chirurgica di Ro- 
ma, a. 1907-08, 


54 a, Uomo 


42 a. Uomo 


70 a. Uomo 


Pianta del pie- 
de. 


Calengno 


Calcagno 


Tredici anni fa foce frizione nel 
piede con pomata che produsse | 
sezema (piede gonfio per rew- | 
matismo articolare) durante il 
quale impossibilità di poggiare 


da 7 anni, abrasione cutanea 
da 4 mesi, che ha sempre fatto | 


sangue Î 
E. O. Tumefazione di 1 em. di 
diametro; parte centrale. 


Ascesso del tallone a 19 anni; re- 
siduò una fistola nella parte 
posteriore e più sporgente del 
tallone. Questa fistola è ri- 
masta sempre aperta, secre- 
zione purulenta continua. Da 

‘a 30 mesi formazione di | 
una specie di verruca, alla 
quale presto si aggiunsero altre 
escrescenze simili. | 

E O Tumefazione a forma di 
focaccia sulla punta del tallone. 
la parte più sporgente costi. 
tuita da una specie di cavoì- 
fiore, ristretta alla base, con 
peduncolo molto largo, for- 
mato da escrescenzo lobulate. 
separate da solchi Tumeiu 
zione solida, dura. Nel centr» 
della tumefazione esisteva una 
ulcerazione crateriforme, inoltre 
altri 2-3 orifici alla periferia. 
Pelle intorno alla tumefs | 
ispessita, verso la parte inter- 
na vegetazioni sessili, appint- 
tite, poco elevate, senza pe 
duncolo, della medesima con | 

Lenza della tumefazione pri: 
ipale, Esplorando conlospeci| 
lo il eratere centrale e gli ori 

accessor aveva l'impressione di 
penetrare in una grande cavità. 
situata nel centro del enleagno. 
© sui limiti della quale si per | 
copiva contatto osseo. Ganeli» 
grosso, molle più che duro, nel 
triangolo di scarpa. 

V. Storia precedente. 

Assenza d'ingorgo glandolare. | 


E CEL CALCAGNO 58.7 
DURATA 
COESISTEVA RECIDIVE red 
lesione dello | OPERAZIONE al ESITO 
o guarizione 
Carcinomi scheletro? ulteriori operazioni 
definitiva 

Epitelioma pa- No Ablazione larga No Guarigione | Dopotrean- 

vimentoso tu- ni non 

bulato senza presenta- 

globi epider- va recidi- 

mici (Cornil) va 
Epitelioma ve- | Necrosi del | Operazione in No Sgt ona 2 anni. 

getante pa- | calcagno | 2 tempi: bopo 2 an- 

vimentoso 1. Asportazio- ni sta bene 

superfici a le ne ampia © © cammina 

ordinario na- completa senza bastone. 

to sull'orif- di tutte le 

cio di una fi- 

stola ossea 

suppurante. 
Glandola  sen- 

2a metastasi 

dimiroff. Mi- 
Kuliez 
= No Estirpazione No Guarigione |Dopo 14 me- 


si nessuno 
accenno di 
recidiva, 


SULL’EPITELIOMA DELLA PIANTA DEL PIEDE 


Taseca II. — 


‘anerì dell’estromità sviluppa 


Numero d'ordine 


INDICAZIONE 
bibliografica 


ETÀ E SESSO 


SEDE 


Carcinomi 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 


Nicoladoni , (Lettera pri- 
vata) a Volkmann. 


Schneider, Diss. Berlin 
1889, 


Franze, Beitr. 2 Klin. 
Chir. Bd. 35, S. 199. 


32 a. Uomo 


54a Donna 


32 a. Uomo 


Pianta del piede 


Da sette anni si sviluppò nella 
pianta del piode un'escrescen- 
za papillomatosa, la quale due 
volte fu ostirpata. 

E.0.Attualmento Escrescon- 
za a cavolfiore della pianta 
del piede della grandezza di 
uno scudo. 


Pianta del piede | Cinque anni fa due verruche 


Pianta 
del piede destro 


dure, grosse quanto una ca- 
pocchia di spillo nel mezzo 


della pianta del piede destro. | 


Da due anni incominciarono 
a crescere. Tumore della gran- 
dezza di un marco, 


Sette anni fa il paziente osservò 
una verruca tra il polpastrello 
del grosso e picéolo dito del 
piedo destro. Quattro anni fa 
fu escissa. 

Un anno fa si sviluppò nel 
medesimo posto una tumefa- 


zione della grandezza di un | 


tallero, dura, esulcerata in 
parte, la quale fu asportata 
quattro mesi fa. Presto reci- 
diva. 

E. 0. Nella pianta del piedo 
destro nella regione detta tu- 
mefaziono lunga 10 centim. 
larga 5. bernoccoluta, frasta- 
gliata, esulocrata, non ade- 
rentoni tessuti profondi. Glan- 
dole inguinali ingorgate, in- 
dolenti. 
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su verruche congenite o acquisite e nèi. 


DURATA 
VARIETÀ 
OPERAZIONE DECORSO ULTERIORE della guarigione 
dell'epitelioma 
definitiva 
Epitelioma pianta del Chopart. = - 
piode. | 
Carcinoma pianta del Estirpazione. Due volte recidiva. | Dopo l'ultima estir- 
piede. | pazione guarigione 
da 3 anni. 
Carcinoma della pianta | Disarticolazione Cho- Non recidiva. Dopo 4 anni morto 
del piede. part. per consunzione 
| genza alcuna reci- 
diva. 


540) 


SULL'EPITELIOMA DELLA PIANTA DEL PIEDE 


* 

È 

î INDICAZIONE 

E bibliografica 

s 

s 

z 

1| Kiistor, (Lettera privata) 
a Brun 

2| Socin, Jahresbericht 1878 

3] Charité— Annalen, X) 
Jahrgang 1893-94. 

4) Soddon, Lancet, 1888 IL 
S, 206. 

5) Franze, Beit.z. klin Chir. 
Bd. 35, S, 199. 


Taperta III. — Caneri dell’estremità sviluppatisi su 


| ETÀ E SES30 


25 a, Uomo 


65a. Donna 


734. Donna 


70 a. Uomo 


SEDE 
dei 
Carcinomi 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 


Pianta del piede 


Pianta del piede 


Calcagno 


Pianta 
del piede destro 


Calcagno destro 


Da un anno e su pelle sana + 
sviluppo di un cancroide della 
pianta del piede. 


Si a:corse tre mesi fa dapprima 
di due punti oscuri sulla pian- 


ta del piede destro, i quali si | 


resero dolenti ed ulcerarono 
presto. E. O. Attualmente un 
tumore ulcerato în corrispon- 
denza della superficie plan- 
tare della testa del secondo 
metatarso destro della gran- 
dezza di una noce ed un altro 
în corrispondenza del terzo 
metatarso destru grande la 
metà, 

Da un anno tumefazione del 
calcagno. Si svilupparono no- 
duli duri, i quali ulcerarono. 

E. O. Ulcera della gran- 
dezza di una palma di mano, 
bernoccoluta. Ingorgo glando- 
lare nell'inguine corrispon. | 
dente. 

Sei mesi fa si sviluppò una tu- 
mefazione verrucosa sulla 
pianta del piede destro. Nes. 
suna essoriazione. Ingorgo | 


itelioma 
con metastasi glandolare, Ì 
Da cinque mesi sviluppo di una 
neoformazione nella tubero- 
sità del calcagno, rotonde; 
inte, con superficie frasta 
gliata, esulcerata. di consi. 
stenza dura, con pelle circo. 
stanto normale e spostabile 
sullo ossa. È del volume di 
una moneta di nichel, 
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pelle apparentemente normale e senza etiologia notoria. 


VARIETÀ 
dell'epitelioma 


OPERAZIONE 


DECORSO ULTERIORE 


GUARIGIONE 
definitiva 


Cancroide 


Carcinoma melanotico 


Epitoli ‘oma a cellule 
piat 


Epitelioma con meta- 
stasi glandolaro. 


Carcinoma calcagno 


Eatirpazione 


Estirpazione 


Amputatio cruris. E- 
stirpazione glandole 
inguinali. 


Estirpazione del tu- 
more, asportazione 
glaadole. 


Estirpazione 


Un anto emezzo dopo 
estirpazione di una 
recidiva locale esi- 
stente da parecchio 


era come un uovo 
di piccione. Nessun 
ingorgo glandolare. 
Estirpazione. 

Dopo 8 mesi tumoro 
melanotico dello 
glandole inguinali. 


forte per sepsi. Al- 
l'autopsia erano in- 
gorgato anche le 
glandolo iliache. 


L'informazione dà la 
senza reci- 
“dira dopo vi nno 
per apoplessia. 


Esito ignoto, 


a 
Do) 
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DO 


Numero d'ordine 


| SEDE 
INDICAZIONE 
ETÀ E SESSO dei ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO 
bibliografica 
Carcinomì 
Kiister, 5 Jhare im Au- | 75.0, Uomo | Pianta del piodo | Da un anno e mezzo sulla pianta 


gusta hospital. 


Kiister, Chirurg. onkol. | 55 a. Uomo 
Erfahrungen, 614. 


Lebert, Maladies cance- 

reuses, i 
| 
| 


Uomo 
‘molto vecchio] 


Lebert, Maladies cance- | Due vecchi 
reuses, 


Pean, Leson de Clinique | 47 a. Uumo 
chirurgicale, T. VII, p. | 
1108. | 


| 
| 
Vallas, Gaz. hebd., 1888, | 2Ga. Donna | 

pi 309, | 


Pianta del piode 


Calcagno 


Calcagno 


del piede nodulo della gran- 
dezza di un marco, superi. 
cialo, papillare, ulcerato. 


Da parecchi anni ulcera super- 
ficialo della pianta del piede. 
Da un anno sviluppo su di 
essa di una tuberosità e 
volfiore. Nella metà anteriore 
della punta tumore icoroso, 
frastagliato cho la invaso un 

| dito. Ingorgo inguinale delle 

| giandole. 


Etiologia sconosciuta. Carcino: 
ma del calcagno spesso cau- 
terizzato, sempre di nuovo re- 
cidivato. Calcagno profonda- 
mente usurato. Nessuno in- 
gorgo glandulare. 


Carcinoma del calcagno. Nes- 


Tallone 


Calcagno 


suno ingorgo glandulare. 


Inizio tro anni fa. Arportazione 
da 14 mesi. Recidiva estesa 
dal malleolo interno alla re 
gione calcanenle e al collo del 
piede, del volume di mezzo 
arancio, solido, ulcerato alla 
superficie. 


Da otto anni dolori al tallone 
destro, durante la doambula» 
zione ; da quattro anni dolori 
più vivi ; in quest'epoca com- 
parsa d’un tumore profondo, 
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Carcinoma del calcagno 


Epitelioma pavimen- 
toso lobulato con e- 
voluzione epidermi- 
ca pronunciata, 


Carcinoma calcagno 


Amputatio cruris 


Amputazione gamba 


Amputazione sotto- 
malleolare. 


guito all'operazione. 


Ambedue guarigione 
duratura. 


Guarigione 


Guarigione completa 


36 — Giornale di medicina militare, — Fasc. VII-X. 


i DURATA 
ARRE OPERAZIONE DECORSO ULTERIORE della guarigione 
dell'epitelioma Pisa 
Carcinoma midollare - Morto dopo pochi _ 
mesi di tifo. 
Carcinoma pianta piedo Chopart _ _ 
, \ 
| Carcinoma delcalcagno | Amputatio eruris. | Morte rapida in se- | _ 


Parecchi anni 
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7 7 Se 
5 INDICAZIONE 506 
3 ETÀ E SESSO dei 

bibliografica 
È Carcinomi 
z 
13 | Broca, Bulletin de la Soc. ? Calcagno 


d'anatomie, p. 75, 1849. 


ANAMNESI ED ESAME OBBIETTIVO | 


non mobile, a decorso lento; 
da tre settimane impossibilità 
di lavorare 

E.O Tutta la faccia esterna 
della regione calcanoslo è oc: 
cupata da un tumore a grossi 
lobuli, alcuni duri, altri flut- 
tuanti. Duo seni fistolosi co- 
municanti. Pelle aderente, 
ricosa, ulcerata. Articolazione 
integra. Ganglio linfatico eru- 
rale assai voluminoso. 


Da parecchi anni ulcora al tal- 
lone. Cauterizzazione, raschia- 
mento inutili. 
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VARIETÀ 
dellepitelioma 


Epitelioma uleerato 
con propagazione 
nell'interno dell’ os- 
#0 del calcagno (re- 
perto istologico). 


OPERAZIONE 


DECORSO ULTERIORE 


DURATA 
della guarigione 
definitiva 


Amputazione sotto- 
malleolare. 
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Adunque i casi raccolti sono 45. Di questi 29 epiteliomi si svilup- 
parono su fistole, cicatrici, ulcere ed altre flogosi croniche della cute; 
3 si svilupparono su verruche acquisite e 13 su cute apparentemente 
normale. Nel seguente quadro riassumo i singoli momenti etiologici : 


ETIOLOGIA Uomini | Donne | * 


| Totale 
Î 
Alterazioni cutanee provocate da trauma, 
comprese le fratture compliento . . 8 2 = 10 
Cicatrici da scottature 1 _ _ 2 
Cientrici da congelazioni +. . . . . < .| 1 qua 2 
Caienna VE 1 |a 7 
Ulcero spontanee... | 1 r | — 2 
Tyolota LL. a pill = 1 1 
Mal perforante 2 = = 2 
CA a ES rieti, A = = 3 
Eczema . . . 1 — = 1 
Verruche acquisite . . . 2 1 = 3 
Su cute apparentemente normale o di etio- 
Jogiutenolio 7-55 Vu asd 6 3 4‘ 18 
Tone 29 Ù Li 45 


Dal quale risulta che su un numero complessivo di 29 uomini, il 
più gran numero appartiene al 1° gruppo, quasi */,, mentre delle 9 
donne neppure la metà. Nel 2° gruppo gli uomini sono in rapporto 
alle donne come 2: 1. 

Sebbene le cifre siano alquanto scarse per poterne trarre deduzioni 
importanti, poichè solo in 32 casi l’etiologia è ben nota, pure si pos- 
sono rilevare parecchi fatti. Prima di tutto risalta la grande preva- 
Jenza dei traumi come fattore etiologico, 10 volte = 31,3 p. 100, poi le 
malattie ossee 7 volte = 21,9 p. 100, calli 3 —9,4 p.100, mal per- 
forante 2 — 6,3 p.100, ulcere spontanee 2 p. 100, cicatrici da 
congelazioni 2 — 6,8 p. 100, verruche acquisite 3 — 9,4 p. 100. 

Vanno trascurati come momenti etiologici, le cicatrici da scotta- 
ture, il tyloma e l’eczema, un caso per ogni specie. Infatti è noto 
come siano rare le scottature e gli eczemi della pianta del piede. 
Adunque, su 32 casi di etiologia conosciuta, la grande maggioranza 


E DEL CALCAGNO 597 


(29) appartiene al 1° gruppo e solo 3 al secondo. Del resto è già noto 
per i carcinomi in genere, quale grande importanza abbiano gli sti- 
moli meccanici o flogistici sulla loro etiologia. Quindi a fortiori deve 
verificarsi una grande prevalenza di tali fattori in una regione tanta 
esposta, qual’è la pianta del piede. 

Un'altra particolarità degna di rilievo è la grande prevalenza degli 
uomini sulle donne in tutti gli svariati momenti etiologici del 1° gruppo 
e specialmente sulle alterazioni da traumi: su 8 uomini, 2 donne. In- 
fatti è noto quanto il sesso femminile vada meno soggetto del maschile 
alle lesioni traumatiche in genere ed a quelle della pianta del piede in 
specie. Meritano inoltre qualche considerazione i calli e le verruche 
acquisite. 

Quale momento etiologico hanne il callo i nn. 1, 9 e 18 (1° gruppo). 
Nei primi due casi la sede del callo era nel mezzo della superficie plan- 
tare del calcagno; nel n. 18 non è precisata. Leggendo la storia di 
questi casi viene subito in mente quello da me illustrato della clinica 
di Roma. Specialmente il n. 9 di Wernher ha molta analogia con il 
nostro. Perciò per la sede caratteristica e per il decorso della malattia, 
viene fondatamente ilsospetto che almeno nei primi due casì potesse 
trattarsi di una primitiva ulcera perforante, sulla quale consecutiva- 
mente si sia sviluppato un epitelioma. 

Quindi la percentuale di tale momento etiologico per il carcinoma 
primitivo della pianta del piede si eleverebbe da 6,3 p. 100 a 15,6 
p. 100. Ciò che non dovrebbe recare meraviglia, data la relativa fre- 
quenza del mal perforante nella pianta del piede rispetto agli altri 
momenti etiologici. 

Basta, a tal proposito, riscontrare i numerosi casi riferiti annual- 
mente nelle lezioni di clinica chirurgica di Pean. In conclusione però, 
sebbene il mal perforante plantare sia relativamente frequente, esso 
rarissimamente dà luogo allo sviluppo di epiteliomi. Infatti solo due 
sono ì casi accertati finora nella letteratura, quella della clinica di 
Roma e l’altro descritto da Franze della clinica di Innsbrak. Ed anche 
volendo includere i tre casi designati come calli nella categoria dei 
mali perforanti, raggiungeremmo la cifra di 5, ben meschina rispetto 
algrande numero di ulcere perforanti osservate. Non c’è dubbio, che 
nei tempi passati si siano verificate confusioni di cancri della pianta 
del piede con il mal perforante. Esistono a tal riguardo osservazioni 
di Volkmann nel Virchow Hirsch's Jahresbericht fiir 1869. 

Infatti Pitha e Schoemaker, in Germania, segnalavano l’ulcera 
perforante come dolorosissima, con tendenza alla formazione di granu- 
lazioni e di coni epiteliali. E già il professore Durante, fin dal 1874, 
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fece rilevare che « evidentemente il processo ulcerativo descritto da 
questi due ultimi autori non ha alcun rapporto con il male perforante 
propriamente detto ». 

E ciò non deve sorprendere riflettendo che i cancri abitualmente si 
sviluppano su ulceri, calli, screpolature cutanee, ecc. ed incominciano 
per lo più dapprima come una affezione del tutto benigna e solo len- 
tamente assumono il carattere epiteliomatoso. 

La confusione è maggiormente spiegabile se si pensa che ambedue 
le affezioni possono avere comuni anche le affezioni ossee. Infatti sono 
parecchi i casi (vedi prospetto n. 1) di epiteliomi sviluppatisi su 
fistole ossee. 

Anche le verruche meritano speciale considerazione. Noi abbiamo 
tre verruche acquisite che hanno dato luogo allo sviluppo dei carci- 
nomi. Esse comparvero tutte in età avanzata, due in uomini ed una in 
donna. 

Non esiste alcuna osservazione di epiteliomi della pianta del piede 
sviluppatisi su verruca congenita. 

Nei 368 casi raccolti da Volkmann di cancri dell’estremità, le ver- 
ruche e nèi materni costituiscono il momento etiologico dell’epitelioma 
46 volte (di cui 16 verruche congenite). Le 16 verruche congenite sono 
così ripartite: 9 nell’arto superiore, 7 nell’inferiore; le verruche acqui- 
site: 20 nell’estremità superiore, 9 nell’inferiore, di una non vi sono 
indicazioni. 

Adunque è evidente la prevalenza di tale momento etiologico sul- 
l'arto superiore. È degno di nota anche il fatto che su 9 verruche 
acquisite che hanno dato origine a sviluppo di epiteliomi nell’estre- 
mità inferiore, 3 appartengono alla pianta del piede (facendo parte i 
tre casi da me riportati della raccolta di Volkmann), ossia una per- 
centuale del 33,3 p. 100. 

La ripartizione dei carcinomi della pianta del piede e calcagno 
sulle diverse età ci dà le cifre seguenti: 


ETÀ I ovino Donna Totale 

25.29 2 

30-39 4 

40-49 " 
8 

2 

5 


50-59 
60 69 
70-79 


ToraLe 
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Di 45, solo in 87 si hanno dati precisi sull’età, in 5 non si hanno 
affatto e su tre v'è l'indicazione di gente molto vecchia. 

Ordinariamente l’età preferita dei carcinomi è dai 50 ai 69 anni. 

Nel nostro caso, oltre questa, vediamo anche ben rappresentato il 
decennio 40-49 (7), come pure il 70-79 (6). Inoltre è degno di rilievo 
il fatto chesu un numero relativamente piccolo di 37 casi, ve ne sono 
83 tra i 25-29 anni e precisamente due di 25 anni ed uno di 26. 

Solo in 19 si ha l'indicazione del lato sul quale si è sviluppato il 
carcinoma, e si ha 11 a destra, 8 a sinistra. 

Anche questo fatto merita di essere rilevato, poichè non si saprebbe 
comprendere una forte prevalenza di un lato sull’altro, essendo eguale 
la funzione delle due piante e quindi soggette alle medesime influenze 
morbose, 
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Istituto di Medicina Legale della Regia Università di Rorna 
vinetTO DAL PRoressone S. OTTOLENGHI 


STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO 


SUL 


CONTEGNO DEL DELINQUENTE NELL'ESERCITO 


Per il dott. Gaetano Funaloli, capitano medico, assistente onorario 


Per consiglio del prof. Ottolenghi, ho intrapreso una serie di os- 
servazioni sul contegno, che i soldati, già condannati prima dell’ar- 
ruolamento, tengono nell'esercito, allo scopo non soltanto di dare un 
contributo alla psicologia criminale, ma anche di trarre qualche cri- 
terio pratico per la pronta selezione degli anomali dalla massa dei 
completamente idonei al servizio militare. 

A tal fine, previa autorizzazione della direzione generale leve e 
truppe del Ministero della guerra, ho consultato più di cinquemila 
fogli matricolari di militari del quinquennio 1901-1905 e quasi cin- 
quemila togli matricolari di militari del quinquennio 1896-1900; tra 
essi ho preso in esame duecento già delinquenti avanti la leva, seguen- 
doli poi attraverso l’ambiente della milizia. Perciò ho considerato, 
dopo le generalità e i precedenti borghesi dei singoli individui, le 
mancanze disciplinari da costoro via via commesse negli anni di 
servizio sia dal punto di vista del numero e della gravità, sia dal 
punto di vista dell’indole in relazione al reato compiuto prima della 
coscrizione, nonchè la cura da essi avuta per l’arredo, per l'istruzione 
militare e letteraria di quartiere. Ho tenuto pure conto del giudizio 
dato dallecompetenti autorità su la loro condotta ed intelligenza, nè 
ho trascurato lo studio del decorso di alcune manifestazioni speciali 
di questi delinquenti, relative alla simulazione dî malattia, all’alcoo- 
lismo ecc. Ho poi considerato il rapporto tra la criminalità prece- 
dente il servizio militare e la criminalità militare colla frequenza e 
coll’epoca del reato nell'esercito, rispetto agli anni di ferma. 

In ultimo ho fatto un cenno degli individui, riformati secondo gli 
anni di servizio. 

Esposta così, colla massima obiettività, la parte generale dell’ar- 
gomento (avendo cura di esaminare le due centurie dapprima isola- 
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tamente) sono passato poi all'esposizione sempre obiettiva della parte 

‘ speciale del tema, analizzando i due quinquennii sempre separatamente, 
ed ho cominciato coll’illustrazione del contegno di quei delinquenti, 
che non commisero reati sotto le armi, continuando con quelli, che 
ne consumarono, anche durante il servizio militare. Ho diviso questi 
ultimi in varii gruppi secondo il genere e la frequenza del crimine, 
in ladri, in disertori, in ribelli al principio di autorità, aggiungen- 
dovi poi gli habitués dei reati. 

Indi ho fatto opportuni raffronti tra i risultati delle centurie dei 
due quinquennii, e dopo un rapido cenno storico sull’importante tema 
non scompagnato dagli studii di autori stranieri, specie tedeschi, ho ac- 
cennato ad alcuni criterii pratici, desunti dalle osservazioni delle due 
centurie, criterii, che si potrebbero, secondo me, utilizzare con soddisfa- 
cente risultato ai fini di un reclutamento meno difettoso dell’attuale. 

Premetto il quinquennio 1901-1905, che fu da me preso in esame 
per il primo. 


N. 1. A.A. — GENERALITÀ. — Nato a Gaeta nel maggio 1876, contadino: all'atto 
dell’arruolamento sa leggere e scrivere un poco. Alto m. 1,62, robusto, colo- 
rito pallido, fronte bassa. — Venne alle armi nell'aprile 1905 ascritto al 6° reg- 
gimento fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — Carattere irruento (informazioni date al reggimento 
dalla Pubblica Sicurezza). A 18 anni, imputato di mancato omicidio contro 
N. N. suo amico, fu condannato a 8 anni di carcere e due mesi dal Tribunale 
di Gaeta. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1905). — Mancanze contro il contegno: 
in pubblico, n. 1, consistente nel dar scandalo in una via frequentata. mentre 
era in compagnia di una prostituta. — Mancanze contro la subordinazione 
militare: n. 8, consistenti nel rivolgere contro graduati di truppa parole scon- 
venienti. — Cura dell'arredo: scarsa. — Istruzione militare: deficiente. — Istru- 
zione letteraria: discreta. 

2° anno (1906) — Mancanze contro la subordinazione militare : n. 1, consistenti 
nel rivolgere parole offensive contro graduati anche in presenza di ufficiali. 
— Mancanze per simulazione di malattia: n.2, nella circostanza di essere co- 
mandato di guardia. — Mancanze per atti di violenza contro i compagni di 
arme: n. 2, successi per futili motivi e senza conseguenze serie. — Cura del- 
l'arredo: scarsa. — Istruzione militare: deficiente. — Istruzione lettera: 
discreta. 

3° anno (1907). — Al principio del 8° anno di servizio, e cioè nel gennaio 1907, 
essendo in piazza d'armi di Verona colla propria compagnia, si assentò arbi- 
trariamente, recandosi in territorio straniero e trasportando seco oggetti d’uso 
militare. Espulso dal territori ‘aniero e denunziato al Tribunale militare 
di Verona, ebbe la condanna di due anni di carcere, essendo imputato dei reati 
di diserzione all’estero e di alienazione di effetti di corredo militare. — Istru- 
zione letteraria: insufficiente. — Istruzione militare: insufficiente. — Arredo: 
cattivo. 
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Esiro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta in servizio 
e fuori servi: non buona. — Attitudine all’avanzamento: nessuna. (Rifiu- 
tata la dichiarazione di buona condotta. 

Nell'ottobre 1907 (mentre era nel 1°reclusorio militare), fu riformato in seguito 
a rassegna di rimando per nerrosi, di cui è indicata nel foglio matricolare la 
natura epilettica. 


N. 2. P. A. — GENERALITÀ. — Nato in giugno 1879 in Messina, cocchiere, anal- 
fabeta all’atto dell'arruolamento. Alto m. 1,78, robusto. — Venne sotto le 
armi nel gennaio 1809 ascritto al 28° fanteria. 

PrEcEDENTI BORGHESI. — N. cinque condanne di furto in età rispettive di 12, 
18, 15, 16, 18 1/2. (Certificato penale tribunale civile Messina al reggimento 
per parte della Pubblica Sicurezza) per cui aveva da scontare complessivamente 
20 mesi di carcere.— Traslocato dietro determinazione ministero interno all'isola 
del Giglio nel luglio 1896, perchè ritenuto « ozioso e dedito ai reati contro 
la proprietà ». — Durante la permanenza all'isola detta commise altri quattro 
reati contro la proprietà; per cui ebbe altri 5 mesi di carcere; fu unu volta 
punito per ubbriachezza e due volte per essersi tenuto latitante due giorni. 

VITA MILITARE. — /° anno di [servizio (1899). Mancanze contro il contegno 
in camerata n. due. — Mancanze contro l'ordine personale: n. due, consi- 
stenti nel presentarsi ai superiori in incompleta tenuta. — Mancanze per mi- 
naccie verso compagni d'arme: n. una ed avvenuta durante l'istruzione, perchè 
urtato leggermente e per caso da un compagno: il P. A. invei dicendogli 
«se lo fai un’altra volta, ti spacco la faccia ». — Cura dell'arredo: poca. — 
Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione letteraria: insufficiente. 

2° anno (1900-1901). — È da notarsi che il soldato, nel 2° anno di servizio, fu 
trasferito col suo battaglione in Africa. — Mancanze per piccoli furti: n. due. 
— Mancanze per simulazione di malattia: n. due, nella circostanza di essere 
in procinto di montare di guardia. Mancanze per atti di violenza contro com- 
pagni: n. 1 (per futili motivi inferiva un colpo di gavetta producendo lesioni 
guaribili entro i cinque giorni), — Mancanze per evasioni dal campo: n. 2, 
restandone assente ciascuna volta 8-4 ore e non sapendone dare plausibile 
spiegazione. — Cura dell'arredo: nessuna. — Istruzione militare: insufficiente. 
— Istruzione letteraria: scarsa. 

Esrro. — Intelligenza: meno che mediocre. — Educabilità: deficiente — Con- 
dotta in servizio e fuori servizio: cattiva. — Attitudine all’avanzamento: 
nessuna. Gli è rtata rifiutata, all'atto del congedo, la dichiarazione di buona 
condotta. 


N. 3. M. A. — GexERALITÀ. — Nato a Castrovillari nel marzo 1880, calzolaio, 
analfabeta all'atto dell’arruolamento, molto robusto. Alto m. 1,61 1/2. Fronte 
bassa. Venuto alle armi nel novembre 1900 ascritto al 70° fanteria. 

PrecEDENTI BORGHESI. — Dichiarato colpevole di ferite, a 19 anni, a danno di 
un compaesano, che fu reso inabile al lavoro per più di 5 e menodi 80 giorni 
e condannato a 7 giorni di carcere ed alle spese dal tribunale civile di Ca- 
strovillari (da un documento inviato al 70° fanteria dal detto tribunale per 
uso militare). 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1901). — Mancanze contro il contegno 
a compagnia riunita: n. 2, consistenti nel fare scherzi sconvenienti per pro- 
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vocare le risa dei compagni riuniti per servizio. — Cura dell'arredo: suffi- 
ciente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: discreta. 

20 anno (1902). — Mancanze per atti di violenza verso compagni: n. 1 (percuoteva 
col pugno un compagno per motivi insignificanti, senza causargli serie le- 
sioni) — Mancanze per evasione di 3 ore dal quartiere, essendo consegnato: 
n. 1. — Cura dell'arredo: buona. — Istruzione militare: sufficiente — Istru- 
zione letteraria: discreta. 

53° anno (1903). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze 
per evasioni di poche ore dal quartiere: n. 8 (essendo consegnato) — Man- 
canze per atti di violenza contro compagni: n. 2 — Cura dell’arred. 
suna. — Istrazione militare: discreta. — Istruzione letteraria: discreta, 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta in servizio 
e fuori servizio: in complesso poco buona. — Attitudine all’avanzamento : 
nessuna, specie per le sue qualità morali. — Rifiutata dichiarazione di buona 
condotta all'atto del congedo. 


N. 4. D. A. — GexERALITÀ. — Nato nel febbraio 1888 a Conversano (provincia 
di Bari) conduttore di vetture, celibe, analfabeta. Alto m. 1,70. Al capo varie 
cicatrici. Fronte bassa. — Venuto alle armi nel dicembre 1903, assegnato al 
62° reggimento fanteria. 

PrecepENTI BORGHESI. — Due volte condannato per furto in età di 14-16 anni 
ed una per oltraggio alla Pubblica Sicurezza. — Segnalato al reggimento, 
dalla questura, come soggetto di temperamento violento. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1904). — Mancanze contro il contegno 
in pubblico per ubbriachezza: n. 2. — Cura dell’arredo: disereta. — Istruzione 
militare: pochissima. — Istruzione letteraria: pochissima. 

29 anno (1905). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 8. — Mancanze 
per appropriazione di pezzi di argento da una lira e di vari pezzi di salame 
spettanti a compagni: n. 2. — Mancanze per minacce a compagni: n. 2. — 
Mancanze per evasione di poche ore dal quartiere, essendo punito di consegna: 
n. 1. — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare: scarsa. — Istruzione 
letteraria : pochissima. e 

Esiro. — Riformato il mese di agosto 1905 in seguito a rassegna di rimando per 
grave nevrastenia. — Cura dell'arredo: insufficiente. — Istruzione letteraria 
e militare: insufficiente. — Intelligenza: molto mediocre. — Educabilità: scar- 
sissima. — Condotta in servizio e fuori servizio: mediocre. — Attitudine al- 
l'avanzamento: nessuna. — Rifiutata dichiarazione buona condotta. 


N. 5. V. A. — GENERALITÀ. — Nuto a Como nell'ottobre 1888, vetturino, celibe, 
sa fare la firma. Alto m. 1,76, robusto, fronte bassa. — Venuto alle armi il 
novembre 1903 e ascritto al 5° reggimento alpini. 

PrecepENTI BORGHESI. — Due volte punito per ribellione alla forza pubblica 
con 4 mesi di carcere in età di 16 a 18 anni. — Segnalato al reggimento 
come molto dedito al vino e dotato di carattere irritabile (dalla questura 
di Como). 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1904). — Mancanze contro il contegno 
in pubblico (essendo quasi sempre ubbriaco): n. 6. Tra esse è da notare quella 
del settembre 1904 (durante la libera uscita si ubbriacava in modo cosi sconcio 
e si diportava in modo così scorretto da provocare in una via di Como le 
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proteste del pubblico e da rendere necessario l'intervento dei reali carabi- 

nieri. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze per as- 

senza illecita dal quartiere alla ritirata restando fuori caserma 12 ore: n. 8. 

— Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione lette- 

raria: pochissima. 

anno (1905), — Mancanze contro il contegno in pubblico per ubbriachezza: n. 2. 

— Nel marzo del 1905 passa, d'ordine del comando del 8° corpo d'armata alla 

prima compagnia di disciplina, « per abituale cattiva condotta ». — Null'al 

tro risulja dal foglio matricolare, riguardo alla condotta di V. A. nella com- 
pagnia nominata. — Il comando del reggimento, oltre a far constatare al 

comando della 1* compagnia di disciplina la condotta cattiva del soggetto e 

la sua conseguente inattitudine all'avanzamento, qualificò il V. A. « pessimo 

individuo », — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 

N. 6. F. A. — GENERALITÀ. — Nato nel 1887 a Mondovi, contadino, celibe, sa 
firmare Alto m. 1,62, robusto, tatuato negli avambracci. — Venne sotto le 
armi il novembre 1897 assegnato al 25° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — Carcerato una volta per furto per il periodo di tre 
mesi in età di 16 anni. — Segnalato dalla Prefettura al distretto militare di 
Mondovi e poi al reggimento, quale individuo molto dedito al vino. 

Vira MiLirare. — 1° anno di servizio (1895). — Mancanze contro il contegno 
in pubblico (essendo ubbriaco): n. 2. — Mancanze per minaccie verso compun- 
gni: n. 3. — Mancanze per appropriazione di petrolio e tentati atti di vio- 
lenza verso camerati: n. 1 (essendo di piantone alla fureria, si appropriava 
poco a poco due litri di petrolio e quindi istigava due compagni a venderlo. 
Essendo essi rifiutati F. A. tentò percuoterli e vendette egli stesso il petrolio). 
— Cura dell'arredo: scarsa. — Intelligenza militare e letteraria: deficente 

2° anno (1599). — Mancanze contro funzioni di servizio strettamente militare: 
n. 2 (comandato di piantom bagni, si allontanava senza motivo dal posto 
assegnatogli in un momento în cui le truppe prendevano il bagno), — Man- 
canze contro la subordinazione: n. 2. (Negatogli il permesso serale, che aveva . 
chiesto, restava fuori di caserma 24 ore ritornando ubbriaco). — Cura del- 

— l'arredo: poca. — Istruzione militare e letteraria : scarea. 

3° anno (1900 151). — Reato. — Nel febbraio 1900, imputato di furto di L, 30 
a danno di un compagno, fu condaunato a 7 me.i di realusione dal tribunale 
militare di Genova. — Cura dell'arredo: scarsa. — Istruzione militare e let- 
terarin: insufficiente. 

Esiro, — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: nessuna. — Condotta in ser- 
vizio e fuori: catti — Attitudine all'avanzamento: nessuna. — Rifiuto di 
dichiarazione di buona condotta. 


N. 7. Bag. F. —— GENERALITÀ. — Nato a Firenze nel settembre 1880, fabbro, ce- 

libe, sa leggere e scrivere bene. Alto m. 1,62, robusto. — Venne sotto le armi 

il novembre 1900 assegnato al 19° reggimento fanteria. 

PrecEDENTI BORGHESI. — Condannato a 16 anni e 80 giorni di carcere per le- 

sioni personali contro N. N. — Condannato a 18 anni a 15 giorni di carcere 

per lesioni personali leggere contro N. S. (Tribunale di Firenze al distretto 

militare per uso di leva) — Segnalato al reggimento dalla questura come 
individuo di temperamento impetuoso. 

VITA MiLitARE. — 1° anno di servizio (1901). — Mancanze contro il contegno 

in caserma: n. 2, orinava, davanti a varî compagni nel cortile del deposito 
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reggimentale, malgrado i ripetuti avvertimenti. — Cura dell'arredo: suffi- 
ciente. — Istruzione militare: buona. — Istruzione letteraria: buona. 

2° anno (1902). — Mancanze per violenza contro compagni: n.2. — Mancanze 
contro il contegno in servizio, rideva sull’attenti mentre il sergente faceva 
la spiegazione dei movimenti dell’istruzione a piedi, n. 1. — Mancanze con- 
tro funzioni di servizio militare: n. 2, comandato di ronda, briacava du- 
rante la marcia. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: discreta. — 
Istruzione lutteraria: buona. 

Esiro — Intelligenza: buona. — Carattere morale: deficente. — Condotta: me- 
diocre. — Attitudine all'avanzamento: nessuna per le sue qualità morali. — 
Rifiuto di dichiarazione di buona condotta. 


N. 8 L. B. — GENERALITÀ. — Nato a Caltanissetta nell'ottobre 1880, zolfataro, 
celibe, analfabeta. Alto m. 1,58, molto robusto. fronte bassa. — Venne alle 
armi nel novembre 1900, assegnato al 88° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — Imputato e condannato una volta di lesioni perso- 
nali contro N. N. per due mesi dal Tribunale civile di Caltanissetta in età 
di 16 anni. — Condannato per furto a danno di un amico suo dallo stesso 
Tribunale per tre mesi in età di 18 anni. 

VITA MILITA! — 1° anno di servizio (1901). — Mancanze contro il contegno 
in pubbl: n. 1, si ubriacava sconciamente e cantava a voce alta. — Man- 
canze per poca subordinazione contro un graduato, n.2, ordinatogli di tacere 
in piazza d’urmi e di mettersi sull’attenti, seguitava a gesticolare e a fare 
osservazioni indebite. — Mancanze per atti di prepotenza e violenza con bor- 
ghesi: n. 1, durante il riposo in piazza d'armi, prendeva un pezzo di cera da 
un venditore ambulante, e non lo voleva pagare aggiungendo anche minac- 
cie. — Cura dell’arredo: sufficiente. 

2° anno (1902). — Reato per furto di un oggetto di lire 30a danno di un gra- 
dunto, n. 1, gennaio 1902. Per uesto reato fu dal Tribunale condannato a tre 
mesi di carcere, e in seguito fu trasferto alla prima compagnia di disciplina. 
Segnalato dal comando del reggimento al comando della 12° compagnia di di 
sciplina come « legato di amicizia stretta coi più tristi soldati reggimentali »- 
Non si sa altro. — Istruzione militare e letteraria: pochissima. 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità : deficiente. — Condotta in ser- 
vizio e fuori: cattiva. — Attitudine all’avanzamento: nessuna. 


N. 9. Ba-A. GENERALITÀ. — Nato a Cortemilia (circondario di Alba) nel luglio 
1879, contadino, celibe, sa leggere e scrivere. Alto m. 1,72, robusto, fronte 
stretta. — Venne alle armi nel novembre 1599, ascritto al 1° reggimento 


alpini. 
PRECEDENTI BORGHESI. — Condannato a tre mesi di carcere per lesioni perso- 
nali contro N. N. dal Tribunale civile di Alba a 16 anni. — Condannato a 


lesioni personali e furto (una volta) contro S. I. per due mesi dal Tribunale 
civile di Alba a 16 anni. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1800). — Mancanze contro il contegno 
in camerata: n. 2, insudiciava a bella posta i muri con iscrizioni sconcie. — 
Mancanze per evasioni dal quartiere dopo la ritirata serale, restandone fuori 
24 ore: n. 2. — Cura dell'arredo: scarsa. — Istruzione militare: deficiente. — 
Istruzione letteraria: sufficiente. 
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2° anno (1901-1902. — Mancanze per evasione per poche ore dalla caserma: 
n. 1. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze per insu- 
bordinazione verso graduati di truppa: n. 8. — Reato, nel decembre 1901 de- 
nunziato al Tribunale militare di Torino, per furto a danno di commilitoni 
e condannato a due mesi di carcere e indi passato alla prima compagnia di 
disciplina. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: insufficiente. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta in servizio 
e fuori: cattiva. — Attitudine all'avanzamento: nessuna per le sue qualità 
morali. — Rifiutata dichiarazione di buona condotta. 


N.10. D.A. — GENERALITÀ. — Nato a Canigatti (distretto militare di Girgenti) 
nel 1867, solfataio, celibe, analfabeta. Alto m. 1,60, poco robusto. — Venuto 
alle armi il novembre 1859 perchè fatto due anni rivedibile per deficienza to- 
racica, ascritto al 33° reggimento fanteria. 

PrecebENTI BORGHESI. — Condannato dal Tribunale civile di Girgenti, in età 
di 16 anni, a sette mesi di carcere per lesioni volontarie con pericolo di vita 
in persona di un suo conoscente. 

Vita MILITARE. — 1° anno di servizio. — Mancanze contro il contegno in ca- 
merata: n. 2, faceva atti osceni alla presenza di compagni. — Mancanze 
contro la subordi ne militare: n. 2, tirava contro un graduato di truppa, 
che l’avvertiva di stare bene sull’attenti, la borraccia, senza causar danno. — 
Mancanze per minaccie a compagni d'arme: n. 1, se non mi porti da bere, ti 
rompo il capo. — Cura dell'arredo: nessuna. — Istruzione militare e lette- 
raria : nessuna. — Congedato alla fine del 1° anno di servizio (decembre 18%) 
per motivi miglia dietro autorizzazione ministeriale. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: nessuna. — Condotta: me- 
diocre. — Rifiuto di dichiarazione di buona condotta. 


N. ll. A. M. — GexeraLITÀ. Nato a Biella il settembre 1878, bracciante, celibe, 
sa leggere e scrivere poco. Alto m. 1,66, robusto. — Ascritto al Bi° reggi- 
mento fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — Condannato dal tribunale civile di Vercelli, in età 
di 19 anni, a 40 mesi e 25 giorni di reclusione (oltre a 120 lire di multa) 
per furto qualificato, truffa e falso. 

Vira miLirare. — £° anno di servizio (1902). — Giunto al distretto di Vercelli, 
appena uscito dalla casa di reclusione di Castelfranco dell'Emilia, fu inviato 
in osservazione, il marzo 192 presso l'ospedale militare di Novara, da cui 
riuscì ad evadere dopo 14 giorni di soggiorno. — Reato di diserzione. — Con- 
dannato dal tribunale di Torino ad anni uno e mesi due di reclusione per il 
reato di diserzione. Durante il tempo trascorso nel 1° reclusorio militare, ri- 
sulta dal foglio matricolare, che ebbe una soln punizione grave, perché, per 
esimersi dall’istruzione principale, si nascose rinchiudendosi in un sotter- 


raneo! 
2° anno (1503). — Reato di diserzione. — U: dal reclusorio il luglio 1908 e 
fu incorporato nel Di° reggimento fanteria, lo stesso mese. — I! 10 settem- 


bre 1903 se ne assenta arbitriamente, finchè il 16 novembre dello stesso 
anno è arrestato e tradotto alle carceri militari di Firenze. — Condannato 
dal tribunale di Firenze ad anni 2 e mesi 1 di reclusione per il reato di di- 


STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, Ecc. 607 


serzione e di alienazione di effetti di vestiario e di armamento militare. — 
Nel 1° reclusorio, dove fu inviato per scontare la pena, fu punito due volte, 
una volta per « mancanze al contegno in camerata, e una volta per tentare 
di esimersi dalle istruzioni ». 

3° anno (1904-1905). — Reato di diserzione. — Riammesso nel 51° reggimento 
fanteria il 17 dicembre 1904 essendogli stata condonata di un anno la pena 
per amnistia. — Assentatosi, dopo pochi giorni, dal corpo a suo arbitrio, fu 
arrestato e denunciato il 28 dicembre al tribunale militare di Torino essendo 
stato tuori di caserma più di 5 giorni e nel frattempo tradotto nelle prigioni 
del corpo in attesa di giudizio. — Nella 1* decade di gennaio 1905 riuscì ad 
evadere dalle carceri reggimentali. — Arrestato, fu condannato, nell'aprile 
successivo, dal tribunale !militare di Torino alla pena della reclusione per 
anni S e mesi 3. — Per disposizione ministeriale del maggio 1906, fu espulso 
per le riportate condanne dall'esercito. — Risulta dal foglio matricolare che 
l'A. M. nei pochi giorni trascorsi al reggimento fu di condotta cattiva e curò 
pochissimo l'istruzione militare, letteraria e l'arredo. — Intelligenza: scarsa 
— Educabilità: nessuna. — Condotta: pessima. 


N. 12. Au. S. — GENERALITÀ. — Nato a Terranova (distretto Caltanissetta) nel 
1888, bracciante, celibe, analfabeta. Alto m. 1,68, cicatrici tre in capo. — 
Venne alle armi nel novembre 1903, ascritto al 20° fanteria. 

PrECcEDENTI BORGHESI. — Condannato per lesioni personali contro T. V. per il 
periodo di 5 mesi di carcere a 17 anni. — Condannato una volta per furto a 
2 mesi di carcere, a 19 anni. 


Vira MILITARE. — £° auno di servizio. — Mancanze contro il contegno in pub- 
blico per causa di ebbrezza: n. 2. — Mancanze per minaccie contro compa- 
gni: n. 2. 


Nel gennaio 1904, quindi dopo due mesi di servizio militare, fu riformato per 
nevrosi; di cui il foglio matricolare non specifica la natura. 


N. 13. L. A. — GENERALITÀ. Nato a "l'orino nel 1850, falegname, celibe, sa 
leggere e scrivere a sufticienza. Alto m. 1.72, fronte molto bassa. — Venne 
alle firmi nel novembre 1900 assegnato al 4° reggimento fanteri 

PRECEDENTI BORGHESI. — Condannato una volta per furto a 8 mesi di carcere 
in età di 17 anni. — Segnalato dalla questura come carattere violento. 

Vira MILITARE. — 1° anno di servizio (1901). — Mancanze contro il contegno 
in pubblico: n. 2, si ubriacava e cantava in una via pubblica di C. — Man- 
canze per poca subordinazione: n 1, ubriaco e arrestato dalla pattuglia di 
sorveglianza in una casa di tolleranza ove si conteneva in modo indecoroso, 
tentava di fuggire, opponendo viva resistenza al caporale che comandava la 
pattuglia. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: deficiente. — 
Istruzione letteraria: sufticiente. 

2° anno (1902). — Mancanze per cattivo contegno in camerata anche in pre- 
senza di graduati di truppa: n. 1, invece di stare sull'attenti, si metteva in 
tale posizione da provocare il riso dei compagni. — Mancanze per evasione 
dal quartiere: n, 2, si assentava per IS ore. — Mancanze per atti di violenza 
contro compagni: n. 3. per futili motivi percuoteva i compagni senza cau- 
sare serii danni. Inviato, nell'agosto 1902, in licenza di convalescenza di 
un anno per deperimento organico consecutivo ad ileo-tifo. — Cura dell'arredo: 
poca. Istruzione militare: deficiente. — Istruzione letteraria sufficiente. 
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Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità militare: poca. — Condotta in 
servizio e fuori: mediocre. — Attitudine all'avanzamento: nessuna. — Rifiuto 
di dichiarazione di buona condotta. 


N. 14. O. A. — GENERALITÀ. — Nato a Pavia nel 1879, contadino, analtabeta, 
celibe. Alto m. 1,55 1/2. Fatto rivedibile un anno dal consiglio di leva di 
Pavia per deficenza di statura. — Giunto alle armi il novembre 1900 asse- 
gnato al 6° reggimento fanteri: 

EDENTI BORGHESI. — Condannato a 17 anni, per oltraggio alla forza pub- 

— Segnalato dalla prefettura al reggimento come dedito al vino e di 
carattere impulsivo. 

Vira MILITARE. — /° anno di servizio. — Mancanze contro il contegno del sol- 
dato in pubblico (per ebbrezza): n. 3. — Mancanze contro funzioni di servi. 
zio militare: n. 1, essendo di sentinella, lasciava, scientemente, libera entrata 
in quartiere ad un cenciaiuolo, che si presentava per l'acquisto di roba na- 
scosta da taluni militari. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare e 
letterari; vulla. 

2° anno (1901). — Mancanze contro il contegno del soldato in pubblico (per 
ebbrezza): n. 1. — Reato per atto d’insubordinazione e ferimento in rissa di 
un graduato di truppa: n. 1 — Denunciato per questo reato al tribunale 
militare di Milano, fu condannato a 1 anno e 3 mesi di reclusione. — Non 
si sa alcuna cosa sul di lui contegno nel reclusorio. — Cura dell'arredo: poca. 
— Istruzione militare e letteraria deficiente. 

Esito. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: nessuna. — Condotta: cattiva 


N. 15. Sv. A. — GENERALITÀ. — Nato a Bergamo nel 1880. muratore, celibe. sa 
leggere e scrivere. Alto m. 1,60, robusto. — Venuto alle armi il novembre 
1900 assegnato al 42° fanteria. 

PRECEDENTI BORGUESI. — Condannato a 19 anni a 10giorni di prigione per le- 
sioni personali lievi contro N. N. 

VITA MILITARE. /° anno di servizio (1901). — Cura dell'arredo: molta. — Istru- 
zione militare: molta, — Istruzione letteraria! sufficiente. 

2° anno (1902), — Mancanze contro la subordinazione: n. 1° ordinatogli da un 
sergente di non giuocare in camerata, fu da lui stesso sorpreso a giuocare 
tre ore dopo, in un’altra camerata. — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione 
militare: molta. — Istruzione letteraria: buona. 

Esito. — Intelligenza: svegliata. — Educabilità: sufficiente. — Condotta: buona 
in complesso; fu promosso caporale. 


N. 16. Fu. A. — GexERALITÀ. — Nato a Girgenti nel 1880, contadino, celibe, 
nnalfabeta. Alto 1,65, robusto. — Venuto alle armi nel novembre 1900, 
segnato al 14° reggimento cavalle: 

PrecEpENTI BORGHESI, — Condannato due volte per furto a 6 mesi di carcere 
complessivo dal Tribunale civile di Girgenti a 16-17 anni. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1901). — Mancanze contro il contegno 
in camerata: n. 2. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Man- 
canze per poca suberdinazione verso un caporale: n. 1, ordinatogli in piazza 
d'armi di rimontare a cavallo, esitava a farlo. — Cura dell'arredo: poca. — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: pochissima. 
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2° anno (1902). — Mancanze contro il contegno în pubblico per ebbrezza: n.2, 
cantava per una pubblica via. — Mancanze per piccolo furto: n. 1, fu tro- 
vato da un sergente possessore di un cucchiaio non di prescrizione e di un 
paio di guanti, che asseriva aver trovati per terra. — Mancanze per poca su- 
bordinazione verso un graduato e per altro piccolo furto: n. 1, esitava molto 
ad obbedire ad un graduato di truppa, che lo invitava a dare spiegazio! 
circa un paio di pantaloni non suoi trovati nel suo zaino. — Cura dell’ar- 
redo: poca. — Istruzione militare: poca, — Istruzione letteraria: pochissima. 

3° anno (1903). — Reato per furto di un portamonete, contenente lire 50, a 
danno di un commilitone, condannato a 6 mesi di reclu: le, sotto l'imputa- 
zione di furto, indi passaggio alla compagnia di disciplina. — Cura dell’ar- 
redo: scarsa. — Istruzione militare e letteraria: deficiente. 

Estro. — Intelligenza: meno che mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: 
cattiva. — Nessuna attitudine all’avanzamento. 


N. 17. P. A.— GENERALITÀ. — Nato a Ivrea, nel 1880, falegname, celibe, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m. 1,61 olto robusto. — Venuto alle armi nel novem- 
bee 1900, ascritto al 1° fante 

PRECEDENTI BORGHESI. — Condannato a un mese di carcere per ferimento vo- 
lontario dal Tribunale civile di Torino a danno di N. N. a 19 anni. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1901). — Mancanze per contegno scon- 
cio in pubblico (causa l’ubriachezza): n. 1. — Cura dell’arredo: mediocre. 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto per svogli: 
tezza. 

2° anno (1902). — Mancanze per contegno scorretto in pubblico (essendo ubriaco): 
n. 1. — Mancanze per simulazione di malattia per sottrarsi alle marcie: 
n. 2. — Mancanze per atti di violenza eseguiti sui compagni: n. 2, per- 
cuotevali colla gavetta senza motivo. — Cura dell'arredo: pochissima. — 
Istruzione militare: pochissima. — Istruzione letteraria: profitto scarso per 
svogliatezza. 

Esiro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: mediocre. 
— Nessuna attitudine all’avanzamento. 


N. 18. Lui-D. — GENERALITÀ. — Nato a Firenze nel 1880, magnano, celibe, sa 
leggere e scri Alto m. 1,69, robusto, tatuato agli avambracci e sulla re- 
gione del cuore. — Venne alle armi nel novembre 1900, assegnato al 50° fan- 
teria. 

PrEcEDENTI BORGNESI. — Colpevole due volte del reato di ribellione contro la 
forza pubblica. Fu dal Tribunale civile di Firenze condannato, ad un anno di 
carcere complessivamente, a 15 e 18 anni. 

Vita MILITARE. — 1° anno di servizio (1901). — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1. — Mancanze per minaccie verso compagni: n. 2. — Mancanze 
per contegno scorretto in camerata: n. 1. — Cura dell’arredo: discreta. — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: discreta. 

2° anno (1902). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze 
per minaccie verso i compagni: n. 6. — Mancanze per atti di violenza con- 
tro compagni : n. 1.-- Mancanze per istigazione a far male: n 1, consegnato 
cercava di fuggire e istigava a fuggire dal quartiere un altro compagno. — 


39 — Giornale di medicina militare — Fase, VIN-IX. 
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Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : 
discreta. 

Esrro. — Intelligenza buona: Educabilità: deficiente. — Condotta : mediocre. — 
Nessuna attitudine all'avanzamento. 


N. 19. De. L. — GENERALITÀ. — Nato a Riva Chieri (circondario di Torino) 
nel 1880, contadino, celibe, sa leggere e scrivere poco. Alto m. 1,66, robusto. 
— Venuto alle armi nel novembre 1900, assegnato al 1° reggimento fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — Condannato a due mesi di carcere per oltraggio con- 
tro la forza pubblica dal Tribunale civile di Torino. — Segnalato dalla Pre- 
fettura al reggimento come violento. 5 

ViTA MILITARE. — 1° anno di servizio (1901). — Mancanze per contegno scor- 
retto in camerata: n. 8. orinava di giorno sui pavimenti, malgrado i ripetuti 
avvisi. — Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 2, di sentinella 
alle prigioni faceva portare vino e siga: detenuti. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto per 
svogliatezza. 

2° anno (1902-1908). — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 8. per 
il motivo sopra esposto. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2, per 
esimersi dall’istruzione principale. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione 
militare: pochissima. — Istruzione letteraria : scarsa profitto per negligenza. 
— Reato: nel maggio 1902 condannato dal Tribunale militare di Venezia a 
tre mesi e mezzo di carcere sotto l'imputazione di furto di oggetti del valore 
di lire 40 a danno di un suo compaesano, indi trasferto a una compagnia di 
disciplina. Si conoscono dal foglio matricolare: n. 2 mancanze per violenze 
contro compagni. 

Esrro, — Intelligenza: mediocre. — Educabilità : nessuna, — Condotta : cattiva. 


N. 20. I. V. — GENERALITÀ. — Nato ad Acireale nel 1885, possidente, celibe, sa 
leggere e scrivere. Alto m. 1,65. — Venuto alle armi nel novembre 1906 es- 
sendo stato fatto rivedibile ad un anno dal Consiglio di leva per debolezza 
di costituzione, assegnato al 12° fanteria. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato dal Tribunale civile di Catania, 
per furto a 50 giorni di reclusione. — A 18 anni condannato dallo stesso Tri- 
bunale per furto a sei mesi di reclusione. 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1907). — Mancanze per disattenzione in 
servizio (contegno cattivo): n. 2. — Mancanze per piccoli furti: n. 2, s'impa- 
droniva due volte d’oggetti dei compagni vicini, mentendo di averli acqui- 
stati fuori. 

Nel gennaio 1907 fu inviato in osservazione, per distnrbi nervosi, presso l’ospe- 
dale militare di Livorno e colà venne riformato, secondo dice il foglio ma- 
tricolare, per malattia nervosa grave. 

Non fu rilasciato attestato di buona o cattiva condotta, avendo servito meno 
di tre mesi. 


N. 21. Ba. A. — GexenaLiTÀ. — Nato a Napoli nel febbraio 1867, farinaio, ce- 
libe, sa leggere e scrivere. Alto m. 1,58, robusto, fronte alta. — Venuto alle 
armi il novembre 1187 assegnato al 68° fanteria. 

PreckDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato dal tribunale civile di Napoli 
a tre mesi di carcere per ferimento volontario con debilitamento permanente 
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a danno di L. I. e per lieve provocazione. (Foglio tribunale di Napoli al reg- 
gimento in data 6 ottobre 1887). 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1888), — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: suffi- 
ciente. — Istruzione letteraria: sufficiente. 

2° anno (1889). — Mancanze per il contegno scorretto in camerata: n. 1. — 
Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: buona. — Istruzione let- 
teraria: ascritto scuola elementare. 

Esito. — Intelligenza; buona. — Educabilità: discreta. — Condotta in servizio 
fuori: buona. — Nessuna attitudine all'avanzamento per « carattere proclive 
alle impulsioni ». — Rilasciata dichiarazione di condotta buona. 


N. 22. Bar. B. — GENERALITÀ. — Nato a Casale nel gennaio 1881, contadino, 
celibe, sa leggere e scrivere. Alto m. 1.69. — Venuto alle armi nel novem- 
bre 1908, perchè rivedibile di due anni per oligoemia, assegnato al 26° reg- 
gimento fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — Condannato. a 17 anni, dal Tribunale civile di Asti 
a un mese di reclusione per furto. — A 19 anni condannato dallo stesso Tri. 
bunale a due mesi di reclusione per oltraggio alla forza pubblica. (Certifi- 
cato Tribunale civile di Asti al distretto militare di Casale). 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1904. — Mancanze per manomissione 
di oggetti di corredo militare: 1, guastava a bella posta una giubba di tela 
buona per averne una migliore. — Mancanze per appropriazione indebita: 
n. 1, non consegnava ai superiori un asciugamani da lui trovato e vi appo- 
neva la matricola propria. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 8. 
— Cura dell'arredo: deficiente. — Istruzione militare: poca, — Istruzione let- 
teraria: discreta. — In seguito alle recidive nel darsi aminalato, senza essere 
riconosciuto, alla vigilia quasi di partire per il campo, fu inviato in osser- 
‘vazione presso l'ospedale militare di Genova, ove fu riscontrata la sua 
completa abilità al servizio e fu ritenuto che le allegate sofferenze (dolori 
allo stomaco) non erano da considerare atteadibili, o per lo meno molto esa- 
gerate. — Nel settembre 1904 congedato per motivi di famiglia. 

Esrro. — Intelligenza: buona. — Educabilità: poca. — Condotta: mediocre. — 
Attitudine all’avanzamento: nessuna. — Non concessa dichiarazione buona 
condotta. 


N. 23. Bu. A. — GENERALITÀ. — Nato a Genova nel 1879, pizzicagnolo, celibe, 

sa leggere e scrivere. Alto m. 1,78, molto robusto, cicatrici al capo e al collo. 

— Venne alle armi nel novembre 1899; assegnato al 4° reggimento genio 
(pontieri). 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per oltraggio alla forza pub- 

, dal Tribunale civile di Genova, a un mese di reclusione. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1900). — Mancanze per atti di violenza 
contro soldati: n. 2, li provocava e veniva alle mani. — Mancanze per poca 
subordinazione verso graduati di truppa: n. 1, essendogli stato ordinato da 
un sergente di spostare il suo letto, rispondeva arrogantemente in presenza 
di altri soldati ed esitava molto ad ubbidire. — Cura dell'arredo: poca. — 
Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria : sufficiente 

2° anno (1901). — Mancanze per minaccie verso graduati di truppa: n. 1. — 
Mancanze per contegno scorretto în pubblico (causa ubbriachezza da non reg- 


612 STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, ECC. 


gessi in piedi: n. 1. Mancanze contro funzioni militari: n. 1, durante i pri! 
alt di una marcia si ubbriacava fortemente in modo da non stare in pied: 
forse per non eseguire intiera la marcia stessa. — Mancanze per poca subor- 
dinazione verso graduati di truppa: n. 1, rimproverato da un sergente perchè 
aveva le scarpe sporchissime, rispondeva con grande arroganza e non inten- 
deva, sul primo, pulirle. — Cura dell'arredo: poca, — Istruzione militare: 
sufficiente. — Istruzione letteraria: sufficiente. 

3° anno (1902). — Nell'aprile 1902 messo alla prigione del corpo in attesa di 
giudizio, per reato di mancata consegna in servizio di sentinella. — Nel maggio 
successivo condannato dal Tribunale militare di Piacenza a 4 mesi di car- 
cere imputato di « reato di mancata consegna in servizio di sentinella — 
Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione 


Esito. — Intelligenza: svegliata, — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 
— Nessuna attitudine all'avanzamento. — Rifiuto di dichiarazione di buona 
condotta. 


N. 24. G. B. — GexknaLITÀ. — Nato a Napoli nel 1867, carrettiero, colibe anal- 
fabeta. Alto m. 1,63, robusto. — Venne alle armi nel novembre 1887 assegnato 
al 4° reggimento genio (pontieri 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato a giorni 6 di carcere dal Tri- 
bunale civile di Napoli per percosse in persona di B. — A 19 anni condan- 
nato a giorni 27 di carcere dalla pretura d'Ischia per ferite volontarie a 
danno di S. 

Vira MILITARE. — /° anno di servizio (1883). — Mancanze per provocazione di 
commilitoni: n. 2, provocava alcuni militari ad azzuffarsi con lui stesso. — 
Mancanze per poca subordinazione verso graduati di truppa: n. 2, ammonito 
dal sergente di settimana a prestare maggiore attenzione al governo dei qua- 
drupedi, rispondeva con arroganza e parole sconvenienti. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: ascritto alla scuola 
elementare. 

2° anno (1859). — Mancanze per minaccie di commilitoni: n. 1, come nel mo- 
tivo sopra segnato. — Mancanze per atti di violenza con quadrupedi: n. 1, 
percuoteva durante il loro governo, con la frusta il proprio quadrupede per 
svago sciocco e cattivo. — Mancanze per poca subordinazione verso gra- 
duati di truppa: n. 2, ordinatogli di eseguire vari servizi, si allontana bron- 
tolando e facendo osservazioni indebite ora al sergente ora al caporale di 
giornata. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: ascritto alla 2° elementare. 

Esito. — Intelligenza: ordinaria. — Educabilità: poca. — Condotta: mediocre. 
— Attitudine all'avanzamento: nessuna. — Rifiuto di dichiarazione di buona 
condotta. 


N. 25. Bar. I — GexekALITÀ. — Nato a Treviso nel 1879, contadino, celibe, sa 


leggere e scrivere bene. Alto m. 1,63, molto robusto. — Venne alle armi nel 
novembre 1899 assegnato al 55° fanteria. 
PRECEDENTI nOKGHESI. — A 17 anni condannato a 20 giorni di prigione per 


furto a danno di un altro contadino dal Tribunale civile di Verona. 
ViTA MILITARE. — /° anno di servizio (1900). — Cura dell'arredo: sufticente. — 
Istruzione militare: molta. — Istruzione letteraria: profitta assai ed è giu- 
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dicato degno dell’avanzamento a caporale. — Promosso caporale nel novem- 
bre 1800. 

2° anno (1901). — Mancanze per evasioni dal quartiere, essendo consegnato e 
restando fuori poche ore: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mi- 
litare: sufficente. — Istruzione letteraria: è alquanto svogliato, né merita, 
per ora, l'avanzamento a caporal maggiore. 

4° anno (1902). — Rento. — Nel magisio 1890, imputato di furtoa danno di un 
soldato, è messo alla prigione del reggimento in attesa di giudizio e denun- 
ciato al trib. militare di Alessandria, e condannato ad un anno di carcere, 
alla rimozione dal grado ed al passaggio alle compagnie di disciplina. — 
Mancanze per incontegno: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mi- 
litare 6 letteraria: sufficiente. — Rifiutata ]a dichiarazione di buona con- 
dotta. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufliciente. — Condotta: cattiva. 


N. 26. Bar. Ot. — GENERALITÀ. — Nato a Torino nel 1884, fonditore, celibe, sa 
leggere e scrivere. Alto m. 1,76, molto robusto. — Assegnato al reggimento 
artiglieria da montagna, e giunto alle armi nel novembre 1905 perchè de- 
tenuto. 

ENTI RORGHESI. — A 16 anni condannato dal Tribunele di Torino a 10 
mesi di reclusione per furto qualificato. — A 17 anni condannato dallo stesso 
Tribunale a 11 mesi di reclusione per correità in furto qualificato. — A 18 
anni condannato dallo stesso Tribunale a 37 giorni di reclusione per lesione 
personale. — A 20 anni condannato dallo stesso Tribunale a 3 mesi di re- 
clusione per correità in delitto di lesioni personali volontarie. (Certificato 
del Tribunale penale di Torino al reggimento). 

Vira miLirare. — 1° anno di servizio (1906) — Mancanze per contegno în pub- 
blico (causa l'ubbriachezza): n. 8. — Mancanze per evasione dalla caserma 
di notte e dopo il contrappello e per stare abusivamente fuori di quartiere 8-10 
ore: n. 2. — Reato. — Nel luglio 1906 dichiarato disertore (essendo fuggito 
dal suo accantonamento in territorio francese, senza autorizzazione) e impu- 
tato di alienazione di effetti militari. Un mese e mezzo dopo l'evasione, si 

RR. carabinieri di Moncenisio e fu tradotto alle carceri militari 

preventive di uno dei reggimenti di Torino. Nell'ottobre 1906 fu condannato 

per reati di diserzione all’estero e di alienazione di oggetti di uso militare 
dal tribunale militare di Torino ad un anno di reclusione, indi al pussaggio 

in una compagnia di disciplina. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mi- 

litare e letteraria: poca, — Non si conosce altro. — Intelligenza: scarsa. Con- 

dotta: cattiva. — Educabilità : poca. 


P 


N. 27. Ba. S. — GENERALITÀ. — Nato a Palmi (distretto militare Reggio-Cala- 
bria) nel 1884, pastore, celibe, analfabeta. Alto m. 1,65, molto robusto, alla 
fronte tre cicatrici. — Venuto alle armi nel decembre 1904, assegnato all’8° 
reggimento bersaglieri. 

PrecEDENTI BORGUESI. — A 16 anni condannato dalla Pretura di Palmi a 20 
giorni di prigione per furto. (Certificato del Tribunale penale di Palmi al reg- 
gimento). 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1906). — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 2. — Mancanze per cattivo contegno verso i superiori ufficiali: 
n. 1, seduto su una panca non salutava un superiore ufficiale che entrava in 
caserma, sebbene da questi guardato con insistenza, e sebbene alcuni soldati 
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a lui vicini si alzassero per salutarlo. — Mancanze per piccoli furti : n. 1, sî 
impossessava di 30 centesimi, consegnatigli da un sergente per la compra di 
un pacchetto di sigarette, e negava di aver ricevuto il denaro, ricorrendo a 
menzogne replicate. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. 
— Istruzione letteraria: nessun profitto, sebbene ascritto alla 1° elementare. 

2° anno (1906). — Mancanze per atti di violenza con compagni: n. 1, veniva 
alle mani con un compagno per motivi futili (cioè per avere la precedenza 
nell’attingere acqua). — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 1. 
— Cura dell'arredo: poca. — Istruzione letteraria e militare: insufficiente. — 
Riformato nel 1907, per lesione incontrata in servizio 

Esiro. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. — 
Rifiuto di dichiarazione di buona condotta. 


N. 28. Bar. C. — GENERALITÀ, — Nato a Milano nel 1881, falegname, celibe, sa 
leggere e scrivere. Alto m. 1,60, molto robusto. — Venuto alle armi nel ge 
naio 1901, assegnato al 53° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato dal Tribunale di Milano a 16 
giorni di prigione per ribellione alla forza pubblica. — A 19 anni condan- 
nato dallo stesso Tribunale a un mese di prigione per oltraggio alle guardie. 

Vira mirare. — £° anno di servizio (1902), — Mancanze per cattivo contegno: 
n. 9, recidivo per la 2* volta ad intervenire all'istruzione esterna senza car- 
tucce e senza oggetti di corredo. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione 


militare: poca. — Istruzione letteraria: ascritto con discreto profitto alla 
1° elementare. 
2° anno (1903), — Mancanze per cattivo contegno: n. 1, rimproverato perchè. 


tardava ad intervenire in rango durante una tattica, vi interveniva mal ve- 
stito e brontolando a voce alta. — Mancanze per contegno scorretto in un 
accampamento : n. 1. — Mancanze contro funzioni militari: n. 2, essendo di 
sentinella alla cassa reggimentale, fu trovato addormentato. — Cura dell’ar- 
redo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: discreta. 

3° anno (1904). — Mancanze per cattivo contegno: n. 2, nella piazza d'armi di 
N. nel 1908 mostrò, specie due volte, molta svogliatezza e disattenzione nel- 
l’eseguire le esercitazioni. — Reato: nel marzo del 1903 condannato a 4 mesi 
di carcere militare dal Tribunale di Napoli per reato di insubordinazione verso 
‘un sergente del reggimento. — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare : 
poca. — Istruzione letteraria: discreta. 

Esito. — Intelligenza : mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 
— Nessuna attitudine all’avanzamento. — Non concessa dichiarazione di buona 
condotta. 


N. 29. Ber. A. — GENERALITÀ. — Nato a Parma nel 1874, contadino, celibe, anal- 
fabeta. Alto m. 1,64, robusto. — Venuto alle armi nel decembre 1894, asse- 
gnato al 5° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato dal Tribunale di Parma per 
atti di ribellione verso i C. C. R. R. a tre mesi di reclusione. — Sui 19 anni 
condannato per lo stesso motivo a 5 mesi di carcere. 

Vita MILITARE. — /° anno di servizio (1895). — Mancanze contegno scorretto 
in camerata: n. 1. — Mancanze per menzogne ad un ufficiale: n. 1, essendo 
arrivato in caserma tre ore dopo la ritirata serale, allegò al suo capitano 
come una scusa, un motivo che non risultò vero da un'inchiesta. — Man- 
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canze per cattivo contegno in marcia: n. 1. — Reato: nel novembre 1895 fu 
messo in prigione, presso il corpo, in attesa di giudizio, essendo imputato di 
insubordinazione verso il sergente della compagnia. — Condannato dal Tri- 
bunale militare di Firenze, per il reato d'insubordinazione verso un superiore 
sottufficiale, a un anno di carcere. Nulla si sa del suo contegno nella 2* com- 
pagnia carcerati. — Cura dell'arredo: nulla — Istruzione militare e lette- 
raria: negletto. — Rifiuto di dichiarazione di buona condotta. 

2° anno (1897). — Nel febbraio 1897 ritorna al corpo. — Mancanze per simu- 
lazione di malattia: n. 1. — Mancanze per minaccie ai compagni: n. 1. — 
Cura dell'arredo: poca, — Istruzione militare e letteraria: poca. Nell'aprile 
1897 è riformato per epilessia. — Intelligenza: meno che mediocre. — Edu- 

: poca. — Condotta cattiva. 


È. 30. Ber. Au. — GENERALITÀ. — Nato a Massa Carrara nel 1879, bracciante, 
celibe, sa leggere e scrivere. Alto m. 1,61, molto robusto. — Venuto alle armi 
nel novembre 1900 (e non nel 189!) perchè detenuto, assegnato al 88° fan- 
teria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — Verso i 20 anni condannato dal Tribunale di Lucca 
alla pena di 6 mesi di carcere per furto qualificato. 

VITA MILITARE. — 7° anno di servizio (1901). — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 2. — Mancanze per minaccie verso compagni : n.2. — Cura del- 
l'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: punto 
profftto. 

2° anno (1902). — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 1. — Man- 
canze per atti di violenza contro compagni: n. 2, essendo venuto a parole 
con compagni, li assaliva producendo contusioni lievi. — Mancanze per ap- 
propriazione indebita: n. 2, si appropriava ora una camicia, ora una pez- 
zuola da piedi di un compagno apponendovi la propria matricola, — Man- 
canze per non contegno in servizio: n. 2, interveniva all'istruzione senza 
cartucce adducendo, per motivo di scusa, di essersene dimenticato. — Cura 
dell'arredo : poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria; svo- 
gliato. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità : poca. — Condotta: mediocre. 
— Rifiuto di dichiarazione di buona condotta. 


N. 31. — Ber. B. — GENERALITÀ. — Nato în Ascoli Piceno nel 1876, contadino, 


celibe, su leggere e scrivere un poco. Alto m. 1,62, robusto. — Venuto alle 
armi nel gennaio 1899, perchè detenuto, assegnato all’B4° fanteria. 
PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni e mezzo condannato dal Tribunale di 


Ascoli Piceno a tre anni di carcere per furto qualificato. — Uscito dal car- 
cere nel 1899 e dovendo disimpegnare il servizio militare, si rese renitente: 
arrestato, fu condannato dal Tribunale di Ascoli Piceno a sei mesi di deten- 
zione per renitenza alla leva. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1900). — Nel gennaio 1900 giunto al 
corpo fu punito per il ritardo frapposto nel giungere alla sede (deviava dal- 
l'itinerario assegnatogli da] comando del distretto di Ascoli e arrestato dai 
carabinieri veniva tradotto al reggimento dopo due giorni di ritardo. — Reato: 
nel marzo successivo evase all’estero, asportando seco oggetti di vestiario e 
viveri di riserva, condannato in contumacia a tre anni di reclusione, dal Tri- 
bunale militare di Alessandria per il reato di diserzione all’estero e di alie- 
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nazione di effetti di uso militare. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione 
militare e letteraria : poca. 

10. — Intelligenza: mediocre. — Ineducabile. — Pessimo soggetto. — Con- 
dotta cattiva. 


N. 32. Bes. B — GexrnALITÀ. — Nato a Sesto Calende (circondario di Gallarate) 
nel 1879, contadino, celibe, analfabeta. Alto m. 1,70, molto robusto, fronte 
molto stretta. — Venuto alle armi nell'aprile 1900 e non nel novembre 1899 
perchè detenuto, assegnato al 22° fanteria. 

PricepeNTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per ribellione alla forza pub- 
blien a tre mesi di carcere dal Tribunale di Milano. 

VITA MILITARE. — £° auno di servizio (1901). — Mancanze per cattivo contegno 
in pubblico (causa l’ubriachezza): n. 1. — Cura dell'arredo: sufficente. — 
Istruzione militare: sufficente. — Istruzione letteraria : ascritto alla scuola 
con nessun profitto. 

2° anno (1902). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 1. — Reato contro 
funzioni di servizio militare: n. 1, avvenuta nel modo seguente: nell’ago- 
sto 1901, essendo di sentinella in Piacenza alla polveriera, fu trovato seduto 
per terra, profondamente addormentato, Denunziato per reato in servizio di 
sentinella al Tribunale militare di Genova, fu condannato a due mesi di car- 
cere. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: deficente. — Istru- 
zione letteraria: nessun profitto. 

Sintesi. — Intelligenza: meno che mediocre. — Educabilità : pochissima, — 
Condotta: cattiva. — Rifiuto di dichiarazione di buona condotta. 


N 33. Bia. A. — GENERALITÀ. — Nato a Pietrasanta (circondario di Lucca) 
nel 1879, scalpellino, celibe, analfabeta. Alto m. 1,62, robusto. — Venuto alle 
armi nel novembre 1899, assegnato al reggimento cavalleria Lucca (6). 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato dal Tribunale civile di Lucca 
a 2 mesi di carcere per lesioni personali. 

Vira minrrare. — 1° anno di servizio (1900). — Mancanze contro il contegno 
per ubriachezza : n. 8. — Cura dell'arredo: sufficente. — Istruzione militare: 
sufficente. — Istruzione letteraria : pochissima. 

20 anno (1901. — Mancanze per evasione dal quartiere essendo consegnato : 
n. 1, usciva a diporto, essendo consegnato e rientrava in caserma dopo 20 ore 
di assenza. — Mancanze per cattivo contegno; n. 1, smarriva il biglietto fer- 
roviario durante il viaggio da Lucca a Pistoia, (allegando di essere stato preso 
da capogiro in viaggio per vino), — Cura dell'arredo; sufficente. — Istru- 
zione militare : sufficente. — Istruzione letteraria: pochissima. 

3° anno (1902) — Mancanze per evasione dal quartiere restandone assente, senza 
permesso, due giorni e mezzo: n. 1. — Mancanze per ubriachezza: n. 1. — 
Mancanze per provocazione e atti di violenza contro compagni : n. 2, essendo 
un po’ preso dal vino, provocava un compagno, che appena conosceva e l'a- 
vrebbe percosso col calcio del fucile senza l'intervento del caporale di gior- 
nata e di altri soldati. — Scontata, al corpo, la punizione di prigione di ri- 
gore, fu nel maggio 1902 inviato in osservazione presso l'osservazione mili- 
tare di Milano per constatarne lo stato di salute mentale, e quindi riformato 
per disturbi pschici bilidici non specificati. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare e letteraria: poca. 

Esito. — Intelligenza: assai mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: me- 
diocre, Rifiuto di dichiarazione di buona condotta 
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N. 34. Ca. L. — GexeraLITÀ. — Nato a Messina nel 1878, barbiere e calzolaio, 
celibe, sa leggere e scrivere. Alto m. 1,60, robusto, cicatrici in testa e in 
fronte. — Giunto alle armi nel dicembre 1898, assegnato al 27° reggimento 
fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — Condannato a 15 anni, a due mesi di prigione per le- 
sioni personali dal Tribunale di Messina. — Condannato ai 18 anni ‘/, per giuoco 
d'azzardo a un mese di carcere dallo stesso Tribunale. — A 19 anni con- 
dannato dallo stesso Tribunale per furto a due mesi di carcere. — (Certi 
cato del Tribunale correzionale di Messina al Tribunale militare di Chieti). 

Vita MILITARE. — /° anno di servizio (1899). — Mancanze per incontegno in 
servizio: n. 1, essendo in riga per andare all'istruzione provocava al riso i 
compagni vicini, — Cura dell'arredo : buona. — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione letteraria : idem. 

2° anno (1900). — Nel febbraio 1899 fu denunziato al Tribunale militare di 
Chieti per il seguente motivo: essendogli stato per ben tre volte ordinato 
dal caporale maggiore in funzione di sergente di settimana, di non discor- 
rere e di andare a letto, egli rifiutavasi ostinatamente di obbedire e montato 
in collera, alla 8° ingiunzione, con tuono di minaccia, esclamava all'indirizzo 
del superiore « vai via, non mi rompere i cog... se no ti fo fare capitomboli, 
o sbirro vile » e minacciato di rapporto, si avanzò contro il caporale mag- 
giore col pugno chiuso e l'indice disteso, facendo l’atto di colpirlo, ma es- 
sendo intervenuti sollecitamente altri soldati a difesa del superiore, egli riu- 
sci soltanto a sfiorargli il collo dalla parte sinistra, producendogli delle le- 
sioni colle unghie. Condannato per reato di insubordinazione, con insulti, 
minaccie e vie di fatto verso un graduato di truppa in servizio, a tre anni 
di carcere, fu trasferto nell'aprile 1899 nel reclusorio di Gaeta, 

Reclusorio di Gaeta, anno 1901. — Mancanze: n. 1 per alterazione della forma 
di un paio di scarpe di un compagno dategli a riparare. — Mancanze per 

appropriazione indebita di pezzi di ferro da calzolaio e d'altro uso: n. 8. (E 

molto proclive, sta scritto sul foglio matricolare, a cercare e nascondere pezzi 

di ferro da calzolaio e d'altro uso). Mancanze per poca subordinazione verso 

il caporale di sorveglianza: n. 1, ordinatogli da questi di non cantare e di 

attendere al lavoro con impegno, rispondeva con arroganza e con parole 


scorrette. 
Reclusorio di Gaeta anno 1902. — Mancanze per simulazione di malattia per 
esimersi dal fare pulizia: n. 4. — Mancanze per minacce ad altri condeto- 


nuti: n. 2. — Mancanze per provocazione e per tentativi di venire alle mani 
con condetenuti: n. 8. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: in- 
sufficiente. — Istruzione letteraria; sufficiente. 

Sintesi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Cattivo soggetto. 
— Condotta: cattivissima. 


N. 35. Ca. L. — GeNERALITÀ. — Nato a Martesano (distretto militare di Cam- 
pagna) nel 1850, contadino, celibe, analfabeta. Alto m. 1,57, molto robusto, 
Venuto alle armi nel novembre 1900, assegnato al 84° fanteria. 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato dal Tribunale correzionale di 
Sala Consilina per danneggiamenti. 

Vira mititaRE — 1° anno di servizio (1901) — Mancanze per poca subordina- 
zione verso i superiori sottufficiali: n. 1, rimproverato da un sergente, per- 
chè non era pulito faceva indebite osservazioni. — Cura dell'arredo: suffi- 
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ciente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria : ascritto alla 
scuola elementare). 

2° anno (1902), — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: molta. — 
Istruzione letteraria: ascritto 2* elementare. 

Sintesi. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufficiente. — Concessa dichia- 
razione buona condotta. 


N. 36. Ca. A. — GENERALITÀ. — Nato a Civitavecchia (distretto militare di 
Roma) nel 1878, bracciante, celibe, analfabeta. Alto m. 1,70. Molto robusto. 
Venuto alle armi nel novembre 1898, assegnato al reggimento cavalleria 
Savoia (8°). 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato dal Tribunale correzionale 
di Civitavecchia a 10 giorni di custodia, per furto qualificato inferiore a L. 25 
a danno dell’Orfanotrofio, commesso insieme ad altri. — A 14 anni, colpevole 
di furto campestre commesso di giorno con minaccie e vie di fatto in pregiu- 
dizio di S. T. Fu internato in una casa di lavoro per due anni per ordine del 
Tribunale suddetto di Civitavecchia. — A 16 anni, condannato dal detto Tri- 
bunale a 1 mese di carcere per furto a danno di B. A. — A 18 anni, condannato 
a 5 giorni di arresti per oltraggio alle guardie. — A 19 anni condannato dal 
detto Tribunale a due mesi di carcere e pene accessorie di legge per il reato 
di ferimento volontario in persona di A. A. — A 19 anni e mezzo, condan- 
nato dallo stesso Tribunale a un mese di carcere per oltraggio con parole di 
ingiuria verso agenti della forza pubblica nell'esercizio delle loro funzioni. 
(Certificato del Tribunale di Civitavecchia al Tribunale militare di Verona). 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1899). — Mancanze contro funzioni di 
servizio militare: n. 1, consegnato non interveniva all'appello dei puniti, e 
interrogato, mentiva più volte a faccia franca. — Mancanze per cattivo con- 
tegno in pubblico per ebbrezza: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione 
militare: poca, — Istruzione letteraria: conosce e fa le aste. 

2° anno (1900). — Mancanze contro funzioni militari: n.9, di fazione alle scu- 
derie veniva trovato profondamente addormentato. — Mancanze per cattivo 
contegno in rango: n. 2, faceva smorfie con la bocca per destare l'ilarità dei 
vicini. — Mancanze per brutali percosse al proprio cavallo perchè gli co- 
stava il pulirlo: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. 
— Istruzione lettera) leficiente 

3° anno (1901). — Reato: Imputato di disobbedienza verso un sergente con mi- 
naccie ed insulti, fu dal Tribunale militare di Verona condannato a 5 mesi 
di carcere. 

Esiro. — Intelligenza: assai mediocre. — Ineducabile: quasi. — Cattivo sog- 
getto. — Condotta cattiva. 


N. 37. Ca. C. — GENERALITÀ. — Nato a Chieti nel 1881, calzolaio, celibe, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m. 1,55 1/2, robusto. — Venuto alle armi nel marzo 1908 
e non nel novembre 1901 perchè detenuto. 
PrEcEDENTI BORGHESI. — A 17 anni, condannato per atti contro il buon co- 
stume a un anno e tre mesi di prigione dal Tribunale di Campobasso. — A 
19 anni, condannato dallo stesso Tribunale a 6 anni e due mesi di reclusione 
per congiunzione carnale in danno d'una minorenne di anni 6. 
ViTa MILITARE — Trattenuto al distretto militare di Chieti in attesa di otte- 
nere dal Ministero l'autorizzazione per l'espulsione dall'esercito per la 2° con- 
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danna infamante, addimostrò nei 50 giorni di permanenza al distretto indole 
riottosa e tendenze contro il buon costume — Espulso dall'esercito il mag- 
gio 1906 per ordine ministeriale. 


N. 38. Car. M.— GexenaLITÀ. — Nato a Torino nel 1885, falegname, celibe, sa 
leggere e scrivere. Alto m. 1,64, robusto. — Venuto alle armi nel dicembre 1907 
e non nel 1905 perchè detenuto. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 12 anni, condannato dalla pretura urbana di To- 
rino a 4 giorni di reclusione per furto. — A 12 anni e mezzo, condannato a 
10 giorni di reclusione per furto dal Tribupalé di Torino. — A 18 anni, con- 
dannato per correità in furto a mesi tre di carcere. — A 18 anni, condan- 
nato dal Tribunale anzidetto, a 18 mesi di reclusione per correità in asso. 
ciazione a delinquere per furti. — A 20 anni, condannato a 80 giorni di re- 
clusione per oltraggio alle guardie. (Certificato del Tribunale penale di Torino 
al distretto militare di Torino). 

ViTA MILITARE (1908). — Giunto al 2° reggimento fanteria, in pochi giorni di 
permanenza, vi spiegò indole collerica, tendenza al bere. — Sotto l'azione 
del vino fu colpito, nel gennaio 1908, da un accesso convulsivo, ritenuto di 
natura epilettica: indi proposto a rassegna e riformato. 


N. 39. Car. A. — GENERALITÀ. — Nato a Caserta nel 1881, contadino, celibe, anal- 
fabeta. Alto m. 1,57, molto robusto. — Venuto alle armi nel novembre 1901 
assegnato al 54° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni, condannato dalla pretura di Pignataro 
{provincia di Caserta) a 20 giorni di carcere per percosse volontarie a danno 
di N. N. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1902). — Condotta ottima. — Cura dell’ar- 
redo: ottima. — Istruzione militare: molta. — Istruzione letteraria : ascritto 
alla 1" elementare. 

2° anno (1903). — Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 1, di sen- 
tinella alla Casa penale fu trovato addormentato. Cura dell'arredo: molta. 
— Istruzione militare: molta. — Istruzione letteraria: ascritto alla 2° ele- 
‘mentare. 

Sivresi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: sufficiente. — Condotta : 
ottima, 


N. 40. Car. P.— GENERALITÀ. — Nato a Napoli nel 1879, muratore, celibe, anal- 
fabeta. Alto m. 1,58, di temperamento oligoemico. — Venuto alle armi il no- 
vembre 1899, assegnato all’8° reggimento fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni, condannato dal Tribunale di Napoli a 15. 
giorni di carcere per oltraggio alle guardie. — A 20 anni, condannato dalla 
pretura urbana di Napoli a trentacinque giorni di arresti per ferimento n 
danno di N. S. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1900). — Mancanze per contegno scor- 
retto in camerata: n. 2. — Mancanze per minaccie con compagni: n. 8. 

2* anno (1901). — Nei primi di gennaio 1901 fu sottoposto a rassegna per oli- 
goemia e quindi inviato in licenza di un anno. — Cura dell’arredo: nessuna. 
— Istruzione militare: pochissima. — Istruzione letteraria: nessun profitto. 

Smresi: Intelligenza: molto mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: me- 
diocre. 
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N. 41. Car. D. — GENERALITÀ. — Nato a Trediso nel 1881, contadino, celibe, anal- 
fabeta. Alto m. 1,63. — Venuto alle armi nel novembre 1902 perchè fatto ri. 
vedibile, un anno, per debolezza di costituzione, assegnato al 59* fanteria, 

NTI BORGHESI. — A 20 anni, condannato a 10 giorni di arresti per ol» 
traggio alla forza pubblica. (Certificato del Tribunale di Padova al reggi- 
mento). 

VITA MILITARE. — /* anno di servizio (1902). — Condotta: buona, — Cura del- 
l'arredo: molta. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: 
ascritto alla 1° elementare. 

2° anno (1908). — Condotta: buona, — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: ascritto alla 2° elementare. 

5° anno (1904), — Condotta: buona. — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: ascritto alla 3 elementare. 

Sintesi, — Intelligenza: buona. — Fu promosso il 2° anno di servizio appun- 
tato. — Condotta: buona. 


N. 42. Car. L. — GexkrALITÀ. — Nato a Coriano (provincia di Rimini) nel 1878, 
celibe, muratore, analfabeta. Alto m. 1,58 1/2, molto robusto. — Venuto alle 
armi nell'aprile 1899 e non nel novembre 1898 perchè detenuto: assegnato al 
19° fanteria. 

PrecepENTI BORGUESI. — A 19 anni condannato dal Tribunale di Forlì a 8 
mesi di carcere e 5 giorni di arresto per reati di percosse volontarie e man- 
cato ferimento per arma da fuoco. — A 20 anni condannato dalla R. pretura 
di Coriano a 4 mesi d'arresto per percosse. 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1899). — Mancanze per poca subordi- 
nazione: n. 2, essendo consegnato, usciva a diporto — Cura dell'arredo: poca. 
— Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: ascritto alla 1° scuola 


elementare, 

20 anno (1900-1901). — Mancanze per poca subordinazione: n. 8, consegnato 
usciva a diporto. — Mancanze contro il contegno in servizio: n. 2, sì pre- 
sentava in disordine allg istruzioni. — Mancanze per atti di violenza con 
compagni (li percuoteva col pugno senza motivo): n. 2. — Cura dell'arredo: 
poca, — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: ascritto alla 1° 
elementare. 


Stxresi. — Intelligenza: mediocre. — Poca educabilità. — Condotta: mediocre, 


D. 43. Car, S. — GrxkitaLità. — Nato a Palermo nel 1879, carrettiere, celibe, 
sa leggere e scrivere. Alto m. 1,70, robusto. — Venuto sotto le armi nel no- 
vembre 1819 assegnato all’8° reggimento cavalleria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato a 5) giorni per ferimento a 
danno di T, V. — A 19 anni condannato a due mesi di carcere per lesioni 
personali contro L. T. (Certificato Tribunale di Palermo al reggimento). 

Vira MILITARE, — /° anno di servizio (1900). — Mancanze contro funzioni di 
servizio militare: n. 1, comandato di guardia alla scuderia era trovato addor- 
mentato. — Cura dell’arredo: sufficiente. — Istruzione milltare: sufficente. — 
Istruzione letteraria: discreta. 

2° anno (1901). — Mancanze per atti di violenza con cumpagni d'arme: n. 8, 
inveiva senza motivo giustificato, dando loro poi sulla testa ora un pugno 
ora una cesta. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: suffi- 
ciente. — Istruzione letteraria: discreta. 
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3° anno (1902) — Mancanze per percosse brutali al cavallo senza motivo ap- 
parente: n. 1. — Mancanze per atti di violenza con un militare appuntato: 
n. 8, venuto a diverbio con un appuntato perchè gli aveva preso il bicchiere 
per bere, gli produceva, collo zoccolo della scarpa, una lieve ferita alla testa. 
— Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione 
letteraria: insufficiente. 

Sintesi. — Intelligenza: svegliata. — Educabilità: insufficiente. — Non adatto 
all'avanzamento per tendenze violente. — Condotta: mediocre. 


N. 44. Ca. R. — GeNERALITÀ. — Nato a Larino (distretto di Campobasso) nel 
1878, celibe, contadino, analfabeta. Alto m. 1,62, molto robusto. — Chiamato 
alle armi nel marzo 1898 assegnato al 26° fanteria, 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per reato di porto d'arme in- 
sidiosa (pugnale) a tre mesi di carcere dal Tribunale di Larino. ‘ 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (in Italia) (1898) — Mancanze per contegno 
scorretto in rango: n. 2. — Cura dell’arredo: sufticiente. — Istruzione mili- 
tare: sufficiente. — Istruzione letteraria: ascritto alla 1° elementare. — Nel 
novembre del 1858 parte per l'Africa. 

2° anno (in Africa) (1899). — Mancanze per percosse a compagni: n. 2, li per- 
cuoteva per fucili motivi colla gavetta. — Mancanze contro tunzioni di ser- 
vizio militare: n. 1, di sentinella si lasciava sorprendere addormentato col 
fucile appoggiato al muro. — Maneanze per simulazione di malattia: n. 2. 
— Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione lette- 
raria: ascritto alla 1° elementase. 

3° anno (di nuovo in Ttalia) 1900-1901). — Mancanze per corttegno scorretto în 
pubblico per eccessivo bere: n. 3. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione 
militare: poca. — Istruzione letteraria: poca. - 

Sintesi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: insufficiente. — Condotta me- 
diocre. — Nonatto all’avanzamento. 


N. 45. D. N. — GENERALITÀ. — Nato a Barletta nel 1878, contadino, celibe, anal- 
fabeta, Alto m. 1,55 1/2, robusto, fronte molto ristretta e cicatrici n. 2 alle 
tempie. — Giunto alle armi nel novembre 1898 assegnato al 70° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per furto a due mesi di car- 
cere, — A 19 anni condannato per furto campestre a tre mesi di carcere. 
VirA MILITARE. 1° anno di servizio (1899). — Condotta: buona. — Cura dell'ar- 
redo: sufficiente, — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria 1° 

elementare. 
2° anno. — (1900-901). — Nel gennaio 1900 imputato di furto di L. 50, a danno 
di un sergente. Fu denunciato al Tribunale militare di Messina e nel frattempo 
messo nelle prigioni del corpo. — Reato. — Nell'aprile successivo condannato 
dal Tribunale militare di Messina a 6 mesi di carcere, indi al passaggio in 
una compagnia di disciplina per il reato di furto a danno di un sergente. 
Nella 7° compagnia di disciplina ebbe varie punizioni per le seguenti mancanze: 
Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 2, di sorveglianza notturna 
si addormentava. — Mancanze per appropriazione indebita di tre calze spet- 
tanti ad un compagno: n. 1. — Mancanze per poca subordinazione verso un 

n. 1, ordinatogli di affardellare bene lo zaino, rispondeva male el 

id ubbidire. — Cura dell'arredo: poca — Istruzione militare: poca. 

— Istruzione letteraria: poca. 
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Sintesi. — Intelligenza: assai mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: 
cattiva. 


N. 46. Dal. M. — GENERALITÀ. — Nato a Verona nel 1878, marinaio, celibe, sa 
leggere e scrivere. Alto M. 1,62, robusto. — Chiamato alle armi nel novem- 
bre 1898 e incorporato nel 28° fanteria nell'anno 1899 perchè allora detenuto 
per renitenza alla leva della classe 1878 

PRECEDENTI BORGHESI, P 18 anni condannato dal Tribunale di Verona a due 
mesi di carcere per furto. — A 19 anni condannato per furto a 20 giorni di 
prigione. — A 20 anni condannato a 10 mesi di carcere per renitenza ingiu- 
stificata alla leva della sua classe. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1899). — Dopo un mese di servizio si 
fece disertore: denunciato al Tribunale militare di Torino, fu condannato in 
contumacia a 8 anni di reclusione per reato di diserzione con esportazione 
di due razioni di galletta e con due scatolette di carne in conserva. — Nel 
mese di servizio manifestò inclinazione all'abuso degli alcoolici (punito una 
volta per ubriachezza). 


MW. 47, D. R. — GENERALITÀ. — Nato a Valdobbiadene (distretto militare di Tre- 
viso) nel 1879, contadino, celibe, sa leggere e scrivere. Alto m. 1,74, molto 
robusto. — Chiamato alle armi nel novembre 1899 assegnato al 7° reggimento 
alpini. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato a 10 giorni d’arresti per ol- 
traggio nella pubblica via all'indirizzo di S. S. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1900). — Condotta: buona. — Cura del- 
l'arredo: molta. — Istruzione militare: ottima. — Istruzione letteraria: suf- 
ficiente. 

2° anno (1901) (promosso caporale) — Condotta: buona. — Cura dell'arredo: 
molta. — Istruzione militare: sufticiente. — Istruzione letteraria: sufficente. 

3° anno (1902). — Mancanze per avere risposto con poca deferenza ad un ser- 
gente in rango: n. 1. — Condotta: buona. — Istruzione militare: buona. — 
Istruzione letteraria: sutticiente. 

Sivresi. — Intelligenza: svegliata. — Educabilità: sufficiente. — Atto all'avan- 
zamento. 


N. 48. Fi. R.— GexERALITÀ, — Nato a Teramo nel 1879, contadino, celibe, anal- 
fabeta. Alto m. 1,55 '/,, molto robusto. — Chiamato alle armi e giunto il no- 
vembre 1899, assegnato al 62° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato dal Tribunale di Teramo a 
4 mesi di carcere per percosse contro C. S: (certificato del Tribunale di Te- 
ramo al distretto militare di Teramo). 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1900). — Mancanze per poca subordina- 
zione militare; n. 1, esitava ad obbedire all'ordine di intervenire alla chia- 
mata in armi e bagaglio. — Mancanze per provocazione ed atti di violenza 
con compagni: n. 1, provocava per futili motivi un compagno onde venire 
con lui alle mani. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: 
sufficiente. — Istruzione letteraria: ascritto alla scuola elementare. 

2° anno (1901). — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: suffi- 
ciente, — Istruzione lettera: ascritto alla 2* elementare. 

3° anno (1902), — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufti- 
ciente. — Istruzione letteraria : sufficiente. 
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Sintesi. — Intelligenza : mediocre. — Educabilità: discreta. — Condotta : buona 
in complesso. 


N. 49. — F. A. — GexeraLITÀ. — Nato a Bergamo nel 1881, contadino, celibe, 
analfabeta. Alto m. 1,61 '/,, molto robusto. Chiamato alle armi e giunto il 
decembre 1901, assegnato al 69° fanteri 

PRECEDENTI BORGHESI. — Condannato a 2 mesi di carcere per furto in età di 
17 anni. — A 18 anni condannato a 4 mesi di carcere per furto. 

Vira M(LiTaRE. — f° anno di servizio (1902) — Mancanze per appropriazione 
di 2 paia di calze di un compagno: n. 1. — Cura dell'arredo: discreta. — 
Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: messun profitto dalla 
scuola elementare. 

2° anno (1908). — Mancanze per appropriazione di una scatola di cera da scarpe, 
n. 2. — Reato: nell'ottobre 1905 messo alla prigione del corpo in attesa di 
giudizio per furto a danno di un militare Denuuziato al Tribunale militare 
di Alessandria fu condannato, per reato di furto, a 4 mesi di reclusione, indi 
al passaggio in una compagnia di disciplina, — Cura dell’arredo: discreta, 
— Istruzione militare e letteraria : poca. 

Sisresi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità : poca. — Condotta : cattiva. 


N. BO. F. G. — GexenaLITÀ. — Nato a Trani (distretto di Barletta) nel 1880, 
cocchiere, celibe, sa leggere e scrivere. Alto m. 1,76, cicatrici n. 3 al capo 
ed 1 alla fronte. Venuto alle armi il novembre 1901 e non il novembre 1900 
perchè rivedibile un anno per debolezza di costituzione, assegnato all'8° reg- 
gimento artiglieria da campo. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato dal Tribunale di Lucera ad 
1 mese di carcere per furto a danno di S. V. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1902) — Mancanze per Atti di violenza 
a compagni; n. 1 (altercava con un compagno producendogli ferite lievi al 
capo). — Mancanze per atti di violenza a quadrupedi; n. 1 (maltrattava il 
cavallo proprio, producendogli colla striglia una ferita grossa al dorso) — 
Mancanze per simulazione di malattia, n. 2. — Mancanze per poca subordi- 
nazione a sergenti e caporali: n. 8. — Mancanze per sospetto furto; n. 1 (in 
diziato fortemente di avere trafugato un paio di pantaloni a un compagno). 
— Cura dell'arredo: pochissima. — Istruzione militare: poca. — Istruzione 
letteraria: ozioso e quindi fa poco profitto. 

2° anno(1903),— Mancanze per tentativi d'incendio alle suppellettili della prigione: 
n. 1. — Mancanze per simulazione di malatti 8 (in occasione d'istruzioni 
o rivista), — Mancanze contro funzioni di servizio militare, n. 1 (di guardia 
scuderia non si curava di fare rapporto di due calci riportati da un cavallo). 
— Mancanze per poca subordinazione a graduati di truppa; n. 2 (ordinatogli 
dal sergente di calzare i guanti in servizio, esitava e brontolava, facendo atti 
di viva impazienza). — Mancanze per appropriazione di pezzuole da naso e 
da piedi, n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria : superò gli esami della 2* scuola elementare. 

Sintesi — Intelligenza : mediocre. — Condotta: cattiva. — Educabilità: poca. 


N. 81. F. F. — GewnatitÀ. — Nato a Rieti (distretto militare di Roma) nel 
1881, fabbro, celibe, sa leggere e scrivere, Alto m. 1,62, robusto, cicatrici n. 2 
in fronte, — Venuto alle armi nel gennaio 1902, assegnato al reggimento ca- 
valleria Monferrato (199). 
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PrecEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per ferimento volontario in 
danno di G. C. a 80 giorni di carcere. — A 18 anni condannato a 2 mesi di 
carcere per ferimento volontario in danno di G. L. (certificato del Tribunale 
di Rieti al reggimento). 

VITA MILITARE. — f° anno di servizio (1902), — Mancanze contro funzioni di 
servizio militare: n. 2 (di guardia alla scuderia o alla cassa reggimentale si 
lasciava trovare addormentato). — Cura dell'arredo: nessuna. — Istruzione 
militare: poca. — Istruzione letteraria: ascritto alla 1° elementare. 

2° anno (1908) — Mancanze per tentalivi di evasione dalla caserma e per men- 
zogne: n. 2 (punito di prigione semplice tentava di uscire dal quartiere ad- 
ducendo per iscusa che doveva andare fuori per motivi di servizio urgenti). 
— Mancanze per poca subordinazione militare: n. 3. — Cura dell'arredo: nes- 
suna. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: ascritto alla 1* e- 
lementare. 

3° anno (1904). — Mancanze per assenze abusive dal quartiere per 18 ore, n. 2. 
— Mancanze per tentativo di arrecare danni e fuoco alla prigione: n. 1. — 
Mancanze per menzogna, a faccia franca al capitano di squadrone: n. 1. — 
Mancanze per sottrazione, unitamente ad un altro soldato, di 200 gr. di carne 
cruda dalla cucina soldati, n. 1. — Mancanze per percosse multiple e brutali 
al proprio cavallo; n. 2. — Mancanze per poca subordinazione a graduati di 
truppa (ordinatogli di portare a ferrare un cavallo, rispondeva con arroganza 
al sergente ed esitava a obbedire), n. 2. 

Sivresi. — Intelligenza: meno che mediocre. — Educabilità: poca. — Con- 
dotta: pessima. 


H. 52. F. G. — GexeraLiTÀ. — Nato a Cagliari nel 1881, contadino, celibe, anal- 

a. Alto m. 1,66, molto robusto, fronte bassa. Chiamato alle armi e 

giunto nel gennaio 1902, assegnato all’11° artiglieria da campo. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 14 anni condannato per lesioni personali a danno 
di U. S. a 20 giorni di carcere. — A 16 anni condannato a 2 mesi di reclu- 
sione per ferimento a danno di S. F. — A 18 anni condannato a 8 mesi di 
carcere per correità a delinquere per ferimento. 

Vita militari. — 1° anno di servizio (1902). — Mancanze per provocazione ed 
atti di violenza verso compagni: n. 1. — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione 
militare: poca. — Istruzione letteraria : poco profitto nella scuola elementare. 

2° anno (1903). — Reato: nel novembre di quest'anno, imputato d’insubordina- 
zione verso un sergente, fu condannato a 1 anno di carcere militare dal Tri. 
bunale militare di Alessandria. — Nella 2° compagnia carcerati, ove scontò 
la pena, ebbe 6 punizioni, e quasi tutte, per minaccie e per poca subordina» 
zione verso graduati di truppa: n. 2 (recidivo) — Cura dell’arredo: poca. — 
Istruzione militare e letteraria : poca. 

Sintesi. — Intelligenza: assai scarsa. — Educabilità: poca. — Individuo: 
riottoso. 


N. 53. F. L.— GexgnALITÀ. — Nato a Pomarance (provincia di Pisa), il 1881, con- 
tadino, celibe, analfabeta. Alto m. 1,67, molto robusto, fronte molto bassa. — 
Venuto alle armi nell’agosto 1902 e non nel novembre 101 perchè detenuto, 
assegnato al 22° fanteria. 

PreckDENTI BORGHESI. — A 19 anni e mezzo condannato dal Tribunale di Vol- 
terra a 1 anno di carcere e a 1 anno di sorveglianza per furto con scasso, 
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Vira mirare. — 1° anno di servizio (1902) — Mancanze per atti di violenza 
contro compagni: n. 2. — Mancanze per scorretto contegno in pubblico: n. 1. — 
Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — {- 
struzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto dalla scuola. 

2° anno (1908). — Mancanze per appropriazione di pezzuole da piedi: n. 1. — 
Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 1 (di guardia alle carceri, 
si lasciava trovare addormentato). — Cura dell’arredo: nessuna, — Istruzione 
militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Sivrest. — Intelligenza: poca. — Educabilità: poca. — Condotta: mediocre. 


N. 54. F. M. — GexgnaLITÀ. — Nato a Caserta nel 1879, pizzicagnolo, celibe, 
sa leggere e scrivere poco. Alto m. 1,57, molto robusto, tre cicatrici in fronte. 
— Chiamato alle armi e giunto nel gennaio 1900, assegnato all’8° fanteria. 

PrEcEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per oltraggio alle guardie a 
20 giorni di carcere. — A 18 anni condannato per ribellione alla forza pub- 
blica a due mesi di carcere. 

ViTA MILITARE. — 1° anno di servizio (1900). — Mancanze per poca subordi- 
nazione verso il capitano della compagnia: n. 1. — Mancanze per assenze 
abusive: di poche ore dal quartiere, essendo consegnato: n. 2. — Mancanze 
per evasione dal quartiere: n. 1, mancante alla chiamata serale non faceva 
ritorno al quartiere che dopo tre giorni, accompagnato dai RR. CC. che lo 
arrestarono in Provincia di Bari. — Reato: nell'agosto 1900, imputato di ten- 
tata mutilazione volontacia delle dita della mano destra, fu condannato dal 
Tribunale Militare di Salerno a 4 mesi di reclusione per reato di tentativo 
di mutilazione volontaria delle dita della mano destra. — Cura dell’arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: nessun profitto. 

2° anno (1901). — Nel gennaio 1991, scontata la pena fa ritorno al corpo. — 
Mancanze per assenze abusive dal reggimento per un giorno: n. 3. — Man- 
canze per appropriazione di un pacchetto di sigarette di un sottufliciale: n. 1. 
— Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 2. — Mancanze per 
poca subordinazione verso nfticiali: n. 1, ordinatogli dal tenente della com- 
pagnia di fare due passi avanti in rango, faceva atti di impazienza ed esi- 
tava ad obbedire. — Reato: nel luglio 1901 condannato per reato di guasto 
di armi a 8 mesi di carcere dal Tribunale di Salerno. — Cura dell'arredo: 
nessuna. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Sistesi. — Intelligenza: meno «he mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: 
cattiva. 


N. 55. F. G. — GrsenatitÀà. — Nato a Sala Consilina nel (1879, pescatore, ce- 
libe, analfabeta. — Alto m. 1,58, robusto. — Chiamato alle armi e non giunto 
perchè detenuto. — Nel 1902 assegnato all'11° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per reati contemporanei di 
furto e ferimento a due anni di carcere dal Tribunale di Campagna. 

VirA MILITARE. — f° anno di servizio (1902). — Mancanze per poca subordina. 
zione verso graduati di truppa: n. 2. — Reato: nell'aprile 1902 si assenta 
dal corpo. Denunciato al Tribunale militare di Alessandria è condannato in 
contumacia a due anni di reclusione per reato di diserzione. — Arrestato 
nell'ottobre 1902, è trasportato nel 1° reclusorio militare. — Quivi fu molte 
volte punito per poca subordinazione verso graduati di truppa, per simula- 
zione di malattia e per atti di minaccia a graduati di truppa. Vi rimase fino 
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al 20 dicembre 1903, essendogli stata condonata la restante pena per decreto 
regio; indi fa ritorno all’11° fanteria. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione 
militare: poca. — Istruzione letteraria : poca. 

2° e 8° anno (1904-1907). — Mancanze per assenze abusive dal quartiere per 
2 giorni: n. 2. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 8. — Mancanze 
per scorretto contegno pubblico: n. 1. — Reato: nell'ottobre 1904 si assenta 
di nuovo dal corpo, portando seco oggetti d'uso militare Arrestato nel no- 
vembre successivo in provincia di Firenze e denunciato al Tribunale militare 
di questa città, è condannato a tre anni di reclusione per reato di diserzione 
e di asportazione di effetti militari. Scontò la pena nel 8° reclusorio militare, 
ebbe varie punizioni, quivi, per simulazione di malattia (n. 8), per tendenza 
a fare eccessivo schiamazzo: n. 4, per tentativi di percosse a condetenuti: 
n. 2, per poca subordinazione: n. 4. Nel marzo 1907, essendogli stata con- 
donata la restante pena in seguito ad amnistia, passò alla prima compagnia 

È notevole il fatto che, durante la traduzione alla compagnia 

a, commetteva nella camera di sicurezza dei RR. CC. di Castel- 

lamare Adriatico, tali disordini, da richiedere l'intervento di tre di essi per 

i fronte, I disordini furono provocati dal fatto, che gli furono ricusati 
i sigari ed i fiammiferi richiesti. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mi. 
litare: poca. — Istruzione letteraria: poca. 

Sintesi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: nessuna. — Nessun profitto in 
iscuola. — Condotta: cattiva. 


N. 56. F. 8. — GexeRALITÀ. — Nato a Catania nel 1879, falegname celibe, sa 
leggere e scrivere. — Alto m. 1,65, robusto. — Chiamato alle armi nel di- 
cembre 1899, assegnato al 9° bersaglieri. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato dalla Pretura di Catania a 
20 giorni di carcere pet furto a danno di C. S. 

Vira MILITARE. — 1° anno di servizio (1909). — Mancanza per cattivo conteguo 
in camerata: n. 1. — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: sufti- 
ciente. — Istruzione letteraria: ascritto 1" elementare. 

2° anno(1901). — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: sufficiente. — 
Istruzione letteraria: ascritto 2* elementare. 

Sintesi. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufficiente. — Condotta: buona. 
— Fu nel gennaio 1901 promosso appuntato. 


N. 57. F. G. — GexERALITÀ. — Nato a Palermo nel 1879, tagliapietre, celibe, 
analfabeta. — Alto m. 1,55. — Fronte stretta. Cicatrici al mento e in capo. 
— Venuto alle armi nel novembre 1900 perchè fatto rivecibile, un anno, dal 
Consiglio di leva per deficeniza di statura. Assegnato al 2° fanteria. 

PrECEDENTI BORGHESI, — A 16 anni condannato per furto campestre a 20 giorni 
di prigione. — A 18 anni condannato per correità in associazione a delin- 
quere per furti a 4 mesi di carcere. 

Vira MiLrrani — 4° anno di servizio (1901). — Cura dell'arredo: sufticiente. 
— Istruzione militare: insufliciente. — Istruzione letteraria: ascritto 1* ele- 
mentare (poco profitto). 

2° anno (1902) — Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 1, di pian- 
tone alla caserma, si assentava mezz'ora dal posto senza motivo). — Cura 

insufficiente. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione 
ia: 1* elementare (poco profitto). 
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3° anno (1903). — Reato di furto. — Nell’aprile 1901 condannato, per reato di 
furto a danno dell'Ammin!strazione militare, dal Tribunale militare di Bari 
a un anno di reclusione e al passaggio alla compagnia di disciplina, — Man- 
canze per poca subordinazione: n 1. — Istruzione militare e letteraria: in- 
sufficiente. 

Sixtesi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta : cattiva. 


N. 58. Fia S. — GrxERALITÀ. — Nato a Firenze nel 1880, bracciante, celibe, sa 
leggere e scrivere. — Alto m. 1,61, robusto. — Chiamato alle armi e giunto 
nel uovembre 1900, assegnato all’80° fanteria. 

PRECEDENTI orGHESI. — Condannato a 1b anni per oltraggi a N. N. alla forza 
pubblica per 10 giorni. 
VITA MILITARE, — £° anno di servizio (1901). — Mancanze per contegno scorretto 
È ‘ura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione letteraria: ascritto 1% elementare. 

2° anno (1902). — Mancanze per centegno scorretto in camerata: n. 1. — Cura 
dell’arredo, discreta. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione lette- 
raria: ascritto 2* elementare. 

Sintesi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: sufficiente, — Condotta: buona. 


‘N. 59. F. G. — GENERALITÀ. — Nato ad Avellino nel 1879, panettiere, celibe, 
sa firmare. Alto m. 1,57, molto robusto, fronte bassa. — Chiamato alle armi 
e giunto nel novembre 1899, assegnato al 6° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato a 10 giorni di carcere per dan- 
neggiamenti volontarii a danno del comune di Avellino. — A 20 anni con- 
dannato a 20 giorni carcere per danno volontario in pregiudizio dello stesso 
comune (Certificato del Tribunale di Ariano di Puglie al reggimento). 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1900). — Cura dell'arredo: pochissima. 
— Istruzione militare: sufliciente. — Istruzione letteraria: ascritto 1% ele- 
mentare. 

2° anno (1901). — Mancanze per poca subordinazione: n. 1, all'istruzione tat- 
tica, non eseguiva il fuoco, come gli era comandato, per non sporcare il fu- 
cile. — Cura dell'arredo: pochissima. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: ascritto 1. elementare. 

3° anno (1902). — Mancanze per incuria delle armi e dell'arredo : n, 8. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria : ascritto con poco profitto alla 
1° elementare. 

Sintesi. — Intelligenza: scarsa, — Educabilità: poca. — Condotta mediocre: non 
atto all'avanzamento. 


P. 60. F. G. — GexeratITÀ, — Nato a Maddaloni (distretto militare di Caserta) 
nel 1879, cestaio, celibe, analfabeta. Alto m. 1,65, robusto, fronte molto bassa 
© stretta, — Chiamato alle armi è venuto nel marzo 1900 assegnato al 54° 
fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per lesioni personali ad un 
compagno a 80 giorni di carcere. 

ViTA MILITARE. — 2° anno di servizio (1900). — Mancanze per assenze abusive 
di poche ore dal quartiere, essendo consegnato: n. 1. — Cura dell'arredo: 
sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: 1* ele - 
mentare (profitto). 
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20 anno (1901). — Mancanze per assenze abusive di poche ore: n. 1. — Cura del. 
l'arredo: sufticiente. — Istruzione militare: sufficiente, — Istruzione lettera- 
ria: sa leggere e scrivere sufficientemente. 

Sintesi, — Intelligenza: medioere. — Educabilità: discreta. — Condotta: buona. 


N. 61. F. A. — GE LITÀ. — Nato a Messina nel 1882, contadino, celibe, annl- 
fabeta. Alto m. 1,62, molto robusto, cicatrici al collo, fronte bassa. — Chia- 
mato alle armi e giunto nel novembre 1802 assegnato al 27° fanteria. 

PrecepENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per furto a due mesi di car- 
cere dal Tribunale di Messina. 

Vira stirare. — 1° anno di servizio (1903). Mancanze per poca subordinazione 
verso graduati di truppa: n. 2. — Mancanze per appropriazione di un paio 
di uose di un caporale maggiore: n. 1. — Mancanze per appropriazione e 
vendita di un paio di uose di un sergente: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. 
— Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : 1* elementare. 

2° anno (1904). — Mancanze per simulazione di malattia in occasione di istru- 
zioni 0 marcie: n. 3, — Mancanze per assenze abusive dal quartiere: n. 2, 
senza di 12 ore. — Mancanze per menzogna al maggiore del battaglione: n. 
1, indossava il cappotto di un suo compagno per recarsi in piazza d'armi 
rimproverato su tale mancanza dal maggiore di battaglione, asseriva di avere 
il proprio presso il sarto. mentre non risultò vero. — Mancanze per poca su- 
bordinazione verso graduati di truppa: n. 2. — Mancanze contro funzioni di 
servizio militare: n. 1, piantone al corpo di guardia della polveriera, era sor- 
preso dall'ufficiale di ronda addormentato. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: 1° elementare. 

3° anno (1905). — Reato di furto, — Nel febbraio 1905 condannato dal Tribu- 
nale militare di Piacenza a due mesì di carcere per reato di furto di un 
orologio d’argento a danno di un compagno, indi al passaggio in un corpo 
disciplinare a pena scontata. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mili- 
tare e letteraria : poca. 

SisrEsi, — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: nessuna. — Condotta : cattiva. 


N. 62. F. A. — GENERALITÀ. — Nato a Volpago (distretto militare di Treviso) 
nel 1878, muratore, celibe, sn leggere e scrivere. Alto m. 1,68, molto robusto 
— Chiamato alle armi e giunto nel novembre 1898 assegnato all 9° artiglieria. 
PRECEDENTI BORGHES. — A 18 anni condannato a 10 giorni di arresti per furto 
boschivo. (Certificato del Tribunale di Treviso al reggimento). 
Vira MILITARE. — £° anno di servizio (1859) — Mancanze per contegno cattivo 
in camerata: n. 1, — Cura dell'arredo: buona — Istruzione militare: buona. 
— Istruziane letteraria: ascritto alla 1° elementare. 
2° anno (1900). Mancanze contro funzioni di servizio militari: n. 1, durante 
un servizio di corse abbandonava la propria pariglia per qualche minuto. — 
Cura dell'arredo: molta, — Istruzione militare: buon puntatore. — Istruzione 
letteraria : 2* elementare. 
8° anno (1901) — Condotta: buona. — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione 
militare: buona (buon puntatore) — Istruzione letteraria: sufficiente. 
st, — Intelligenza : buona. — Educabilità: sufficiente. 


st 


N. 63. F. L. — Gixgnatità. — Nato a Frosinone nel 1878, pastore, celibe, anal- 
fabeta. Alto m. 1,62, robustissimo, — Chiamato alle armi è giunto nel no- 
vembre 1883 assegnato al 40° fanteria. 
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PRECEDENTI BORGHESI. — A_19 anni condannato a 10 giorni di carcere per furto 
campestre, (Certificato del Tribunale di Velletri al reggimento). 

Vira MmiLitare. — f° anno di servizio (1899). — Mancanze per poca subordina- 
zione verso graduati di truppa: n. 1. — Condotta: mediocre. — Cura del- 
l'arredo : sufticiente. — Istruzione militare : sufticiente, — Istruzione letteraria: 
1* elementare. 

2° anno (1900). — Condotta: buona. — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione 


militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: 1* elementare. 

3° anno (1901) — Condotta: ottima. — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: 2* elementare. 

Sintesi, — Intelligenza : buona. — Educabilità : sutticiente, — Condotta: buona. 


N, 64. C. — GexkratITÀ. — Nato ad Avellino nel 1879, contadine, analfa- 
beta, celila, Alto m. 1,64, robusto, — Chiamato sotto le armi e giunto nel 
gennaio 1900 assegnato al 2° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato a 30 giorni di carcere per 
reato di lesioni personali verso N. V. — A 20 condannato a due mesi di car- 
cere per lesioni personali verso Q: T. (Certificato del Tribunale di S. Angelo 
Lombardi al distretto militare di Avellino). 

Vira MILITARE. — 1° anno di servizio (1900), — Mencanze per simulazione di 
malattia: n. 1, in occasione di montare di guardia. — Mancanze per poca su- 
bordinazione verso graduati di truppa: n. 1. — Cura dell’arredo: sufliciente. 
— Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : 1° elementare. 
anno (1901). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2, in occasione di 
istruzioni. — Mancanze per poca subordinazione verso ufficiali: n. 1, rim- 
proverato dall'ufficiale di settimana perchè durante l'istruzione dava noia 
ad un soldato, rispondeva arrogantemente e mentendo. — Mancanze per ap- 
propriazione di portafogli vuoti o coltelli di compagni: n. 2. — Mancanze per 
percosse a commilitoni: n 2. — Cura dell’arredo : poca. — Istruzione militare: 
poca. — Istruzione letteraria : non superò gli esami della 1° elementare. 
Sisrest — Intelligenza scarsa. — Educabilità: nessuna. — Condotta: cattiva. 


N. 65..G. P. — GexkkALITÀ, — Nato a Salemi (distretto militare di Trapani) 
nel 1873, contadino, celibe, analfabeta. Alto m. 1,62, robusto. — Chiamato 
alle armi è giunto nel decembre 1898 assegnato al 21° reggimento cavalleria, 

PrecEDENTI BORGNES, — A 15 anni condannato a 8 giorni di carcere campe- 
stre — A 18 condannato per furto a danno di una ditta a tre mesi di carcere. 

Vita MILITARE. — /° anno di servizio (1899). — Condotta: buona, — Cura del- 
l'arredo: insufficiente. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione let- 
teraria : 1° elementare con poco profitto. 

2° anno (1900). — Mancanze per poco rispetto verso superiori ufficiali: n. 1, 
rimproverato dall'ufficiale di settimana, teneva contegno scorrettissimo men- 
tre questi si allontava. — Mancanzo contro funzioni di servizio militare: 
n. 8, di servizio alle scuderie o ai bagni penali si faceva trovare addormen- 
tato. — Mancanze per degradazione di oggetti militari: n. 1, degradava a 
bella posta un paio di scarpe usate e ancora servibili. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 1° elementare 
senza profitto. 

23° anno (1901). — Reato di furto. — Nel gennaio 141 messo alla prigione del 
corpo in attesa di giudizio per furto, nel febbraio successivo condannato dal 
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Tribunale militare di Napoli a due anni di reclusione per reato di furto di 
L. 155 a danno di un altro soldato: indi, a pena scontata, fu trasferito nella 
2° compagnia di disciplina nel febbraio 1904. — Non risulta dal foglio ma- 
tricolare la condotta tenuta nella compagnia disciplinare, meno una mi 
canza per poca subordinazione. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mi- 
litare e letteraria: poca. 

Sintesi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: nessuma. — Condotta: pessima. 


N. 68. G. G. — GexeraLITÀ. — Nato a Bari nel 1873, cocchiere, celibe, analta- 
beta. Alto m. 1,71, molto robusto, fronte bassa. — Chiamato alle armi e giunto 
nel novembre 1893 assegnato al 4° artiglieria da campagna. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per furto campestre a 15 giorni 
di carcere. (Sentenza del pretore di Altamura al distretto di Bari). 

Vira MILITARE. — 1° anno di servizio (1899) — Mancanze per cattivo contegno 
in servizio: n. 1, essendo conducente, durante una passeggiata tattica emet- 
teva urla forti, facendo schioccare la frusta. — Mancanze per assenze abusive 
per ore 12-18 dal quartiere: n. 2. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: ascritto alla 1° elementare senza 
profitto. 

2° anno (1900). — Reato. — Nel gennaio 1900 condannato dal 'fribunale mili- 
tare di Milano a 4 mesi di carcere per insubordinazione con ingiurie verso 
un caporale. — Nell'aprile 1900 fa ritorno al reggimento essendo terminata 
la pena. — Nel maggio-giugno di quest'anno punito tre volte per maltratta- 
menti brutali al cavallo proprio. — Nel luglio-ugosto punito tre volte per 
evasioni di due giorni dal quartiere e una volta per contegno scorretto in 
camerata. — Reato. — Nell'ottobre 1900 si assentò abusivamente dal corpo 
per oltre 5 giorni. — Denunciato al Tribunale militare di Milano, fu con- 
dannato in contumacia a 8 anni di reclusione per diserzione e alienazione 
illecita di oggetti di vestiario e di armamentariv militare. — Nel gennaio 
1901 arrestato fu sottoposto a nuovo processo dinanzi al Tribunale militare 
di Milano e nel febbraio successivo condannato a un anno di reclusione 
militare per i motivi sopra-esposti. — Nella 1° compagnia reclusi ove fu 
inviato ebbe 4 punizioni, 8 per poca subordinazione a graduati e anche uf- 
ficiali e 1 per percosse a condetenuti per i motivi più futili. 

3° anno (1901) — Nel gennaio 1901 scontato l’anno di punizione, fa ritorno 
al reggimento commettendo le seguenti mancanze. — Mancanze per percosse 
a compagni per cause insignificanti: n. 3, urtato accidentalmente da un com- 
pagno, gli diede un pugno forte in capo, dicendogli « un'altra volta ti faccio 
in pezzi ». — Mancanze per simulazione di malattia: n. 8. — Cura dell’ar- 
redo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: nulla per 
avere imparato appena a fare le aste. 

Sintesi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: nessuna. — Condotta : pessima. 


N. 67. G. S. — GenERALITÀ. — Nato a Castrovillari nel 1879, contadino, celibe, 
analfabeta. Alto m. 1,73, robusto molto. — Chiamato sotto le armi e giunto 
nel novembre 1899 assegnato al 5° artiglieria da campo. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato a 20 giorni di carcere per le- 
sioni personali contro L. V. 

Vita MILITARE. — 1* anno di servizio (1900). — Mancanze per contegno scor- 
retto in pubblico: n. 1. — Cura dell’arredo: sufficiente. Istruzione militare + 
sufficiente. — Istruzione letteraria: 1* elementare. 
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2° anno (1901), — Condotta: buona. — Cura dell'arredo : sufticiente. — Istru- 
zione militare : sufticiente. — Istruzione letteraria: 1* elementare. 

3° anno (1902) — Condotta: buona. — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: ha superato l'esame della 1° classe 
elementare. 

Sintesi. — Intelligenza: buona. — Educabilità : sufficiente. — Condotta: buona. 


G. S. — GENERALITÀ. — Nato a Campobasso nel 1879, contadino, celibe, 
analfabeta. Alto m. 1,67, molto robusto. — Chiamato alle armi e giunto nel 
novembre 1899, assegnato al 25° fanteria. 

PRECEDENTI BoRGHESI. — À 17 anni condannato a 2 mesi di carcere per ferimento 
in persona di G. T. (certificato del Tribunale d'Isernia al distretto militare di 
Campobasso). — A 19 anni condannato a 6 giorni di carcere per giuoco 
zardo (certificato della Pretura di Roma al reggimento). 

Vira MILITARE. — £° anno di servizio (1900). — Mancanze per poca subordina- 
zione a graduati di truppa: n. 2. — Rento: nell'aprile denunciato al Tribu- 
nale militare di Genova, fu condannato a 5 mesi «di reclusione per il reato di 
rifiuto di obbedienza, con minacce, verso un graduato di truppa. — Esce 
dalle carceri militari di Genova, dove scontò ila pena il settembre 1900 è 
rientra al reggimento. — Altre mancanze di quest'anno sono: a) per poca su- 
bordinazione verso sottufficiali: n. 2; 5) per minacce a compagni: n. 1. — 
Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 
1° elementare. 

2° anno (1901). — Mancanze per evasioni dal quartiere per 15-22 ore: n. 3. — 
Mancanze per simulazione di malattia: n. 1. — Mancanze per atti di violenza 
a compagni: n. 1. — Cura dell'arredo: nessuna. — Istruzione militare: poca. 
— Istruzione letteraria: bocciato all'esame della 1* classe elementare. 

Smresr. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva 


G. L. — GexERALITÀ. — Nato a Crevalcuore (distretto militare di Bo- 
logna) nel 1879, bracciante, celibe, analfabeta. Alto m. 1,56, robusto molto. — 
Chiamato alle armi e giunto il novembre 1899, assegnato al 51° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato a 2 mesi di carcere per furto 
a danno di T. V. (certificato dei Tribunale di Bologna al reggimento). 

VITA MILITARE (1° anno di servizio (1900). — Mancanze contro il contegno in 
camerata: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: suffi- 
ciente. — Istruzione letteraria: 1% elementare. 

2° anno (1901). — Condotta: buona. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istru- 
zione militare: sufficiente. — Istrazione letteraria: 1* elementare. 

3° anno (1902). — Condotta: buona. — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: 2° elementare. 

Sintesi, — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: sufficiente — Condotta: buona 


N. 70. I. A. — GenEraALITÀ. — Nato a Chieti nel 1878, calzolaio, celibe, analfa: 
beta. Alto m. 1,70, robusto. — Chiamato alle armi e giunto il novembre 1898, 
assegnato al 49° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato a 10 giorni di arresti per fe- 
rimento a danno di L. L. (certificato del Tribunale di Chieti al reggimento). 
VitA MILITARE. — 1° anno di servizio (1899). — Mancanze per contegno scor- 
retto in servizio: n. 1 (piantone a un forte stava preparando il fuoco entro 
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il corpo di guardia senza il cinturino e il kepi)., — Cura dell'arredo: suffi- 
ciente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione lettera» 1° ele 
mentare. 

2° anno (1900). — Condotta: buona. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istru- 
zione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: 1% elementare. 

3° anno (1901). — Condotta: buona. — Cura dell'arredo : molta. — Istruzione 
militare : sufficiente. — Istruzione letteraria : 2* elementare. 

Stsresi. — Intelligon: mediocre. — Educabilità: sufficiente. — Condotta: 
buona. 


N. 71. I C. — GexeRrALITÀ. — Nato a S. Valentino (distretto militare di Chieti) 
nel 1879, contadino, celibe, analfabeta. Alto m. 1,60, molto robusto, cicatrici 
alla guancia destra e al capo, fronte bassa. — Chiamato alle armi e giunto 
nel decombre 1899 assegnato al 49° fanteria. 

«TI BORGHESI. — A 15 anni condannato a L mese di carcere per ol- 

traggio alle guardie. 
VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1900). — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1. — Mancanze per minacce a compagni: n. 1. — Mancanze per 
percosse a compagni: n. 1 (veniva alle mani con un compaguo per motivi fu- 
tili). Cura dell'arredo; sufficiente» — Istruzione militare: sufficiente. — 
Istruzione letteraria: 1° elementare (con qualche profitto). 

2° anno (1901). — Mancanze per evasioni abusive restando fuori caserma 10 ore: 
n. 1. — Mancanze per contegno scorretto in pubblico per ubriachezza: n. 2. 

0: nell'ottobre di quest'anno condannato dal Tribunale militare di Bo- 
logna a 3 mesi di carcere per reato di rifiuto di obbedienza verso graduati di 
truppa. Nel febbraio 1901 avendo scontata la pena rientrò al reggimento) 
Cura deil’arredo : poca. — Istruzione militare : poca. — Istruzione letterari 
1* elementare (poco profitto). 

3° anno (1502). — Mancanze per poca subordinazione verso graduati di truppa: 
n. 3 (ordinatogli di andare a prendere acqua obbediva alla seconda intima- 
zione). — Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 2 (di guardia alla 
polveriera si faceva trovare addormentato). — Mancanze per contegno scor- 
retto in pubblico per ubriachezza: n. 8. — Mancanze per cattivo contegno 
militare: n. 2 (montava di guardia alla polveriera senza cartucce e viveri di 
riserva nello zaino, per quanto avvisato di avere tutto in ordine, dal sergente, 
poche ore prima di assumere il servizio) — Cura dell'arredo; poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: 1* elementare senza profitto. 

Sintesi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: pochissima, — Condotta : cattiva. 


Pu 


N. 72. I. S. — GexrnaLITÀ. — Nato a Siracusa nel 1878, contadino, celibe, anal- 

fabeta. Alto m. 1,63, — Fatto rivedibile un anno dal consiglio di leva per de- 

di costituzione, assegnnto nel novembre 1899 al 30° fanteria. 

NTI BORGHESI. — A 19 anni condannato a 1 mese di carcere per feri- 
mento volontario a danno di R. (certificato del Tribunale di Modica al di- 
stretto). 

Vira micitane. — £° anno di servizio (1900). — Mancanze per evasioni dal 
quartiere, essendo consegnato e restando fuori 5 ore: n. 1. — Mancanze per 
tentativi di percosse a compagni, n. 1. — Cura dell'arredo: insufficiente. — 
Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: 1* elementare poco 
profitto. 
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2° anno (1901). — Mancanze per poca subordinazione contro prescrizioni rego- 
lamentari: n. 1 (essendo in distaccamento si presentava direttamente al co- 
mandante del presidio per presentare un reclamo infondato). — Mancanze per 
percosse a compagni: n. 1. — Cura dell’arredo: insufficiente. — Istruzione 
militare, sufficiente. — Istruzione letteraria: 1* elementare poco profitto. 

Sinresi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: me- 
diocre. 

N.B. — Risulta dal foglio matricolare che il I S, nel maggio 1902 fu ammesso 
nel corpo delle guardie di finanza e che nel 1905 (settembre) fu condannato 
dal Tribunale militare di Genova a 4 mesi di carcere per reato di rifiuto di 
obbedienza verso un brigadiere della regia finanza: indi, per cattiva comlotta 
abituale, fu espulso dal corpo delle guardie di finanza. 


N. 73. F. F. — GexeRALITÀ. — Nato ad Aversa nel 1887, contadino, celibe. sa 
leggere © scrivere. Alto m. 1, 73, cicatrici al mento e al capo. — Chiamato 
alle armi e giunto l'ottobre 1907, assegnato al 19° artiglieria da campagna. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per oltraggio ad agenti della 
forza pubblica a mesi 3 e giorni 15 di reclusione dal Tribunale di S. Maria 
Capua Vetere. 

Vira MILITARE. — ° anno di servizio (1908), — Mancanze per assenze abu- 
sive dal quartiere, restandone fuori 6 ore: n. 2. — Mancanze per contegno 
scorretto in pubblico per ubriachezza: n. 2. — Nel febbraio di quest'anno, col- 
pito da convulsioni, in istato di ubriachezza nella caserma, fu riformato per 
nevrosi epilettica. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria : poca. 

Sisresi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 
— Carattere: riottoso. 


N. 74. In.S. — GexErALITÀ. — Nato a Caltanissetta nel 1879, contadino, celibe, 
analfabeta. — Alto m. 1,63, molto robustò. — Chiamato sotto le armi e giunto 
il decembre 1819, assegnato al 12° bersaglieri. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato a 15 giorni di arresti per le- 
sioni personali verso A. L. — A 20 anni condannato a 20 giorni di carcere 
per porto d'arma proibita. (Certificato Tribunale di Caltanissetta). 

VitA MILITARE. — 1° anno di servizio. — Mancanze per simulazione di ma- 

. 1. — Mancanze per poca subordinazione: n. 1, ordinatogli dal c: 
di servizio di portare via le immondizie, rispondeva: « se parli di più, ti 
prendo a palate ». — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 

Istruzione letteraria: nessun profitto in iscuola. 

2° anno (1901). — Mancanze per percosse ai compagni: n. 3. — Mancanze per 
poca subordinazione verso graduati di truppa: n. 3. — Mancanze per degra- 

dazione del cappello: n. 1. — Mancanze per appropriazione di due paia di 

uose: n. 1. — Mancanze per simulazione di malattia in occasione di riviste, 

istruzioni, ece.: n.2. — Cura dell'arredo: nessuna. — Istruzione militare: poca. 

— Istruzione letteraria: analfabeta. 

Sisresi, — Intelligenza: scarsa. — Educabilità nessuna. — Condotta pessima. 


N. 75. I. R. — GexeraLITÀ. — Nato a Pozzuoli nel 1879, contadino, celibe, anal- 
fabeta. — Alto m. 1,63 !/, — A stfficienza robusto. — Cicatrice alla fronte. 
— Chiamato alle armi e giunto il novembre 1899. Assegnato al 10° artiglieria. 
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PRECEDENTI BORGHESI. — A 14 anni condannato per lesioni personali contro 
T. V. a 15 giorni d'arresti. — A 16 anni condannato per lesioni personali a 
un mese di carcere. — A 18 anni, condannato per porto d'arme proibita a due 
mesi di carcere. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio’ (1900). — Mancanze per assenze abusive 
dal quartiere (per 10 ore): n. 1. — Reato: nel gennaio si allontanò arbitraria» 
mente dal corpo per oltre 5 giorni. Costituitosi il febbraio successivo e de- 
nunciato al Tribunale militare di Napoli, fu condannato per reato di diser- 
zione a un anno di carcere. — Cura dell'arresto: poca. — Istruzione militare: 

. — Istruzione letteraria: 1* elementare. 

2° anno (1901). — Esce dal carcere (3* compagnia reclusi) il marzo 1901 e ri- 
torna al reggimento. — Mancanze per percosse brutali al proprio cavallo: 
n. 1. — Mancanze per minaccie a compagni: n. 2. — Mancanze per atti di 
violenza a compagni: n. 1. — Mancanze per assenze dal quartiere, essendo 
punito di consegna e di prigione semplice: n. 2. — Cura dell'arredo: nessuna. 
— Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: analtabeta. 

3° anno (1902). — Nel febbraio è congedato per oligoemin successiva a pol- 
monite. 

Sintesi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: poca. — Condotta cattiva. 


N. 76. Iu. Carlo. — GENERALITÀ. — Nato a Como nel 1881, muratore, celibe, sa 
leggere e scrivere. — Alto m. 1,69, robusto. — Chiamato sotto le armi e 
giunto nel novembre 1901, assegnato al 5° reggimento alpini. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni, condannato a 20 giorni di arresti per ol- 
traggio alle guardie. — A 17 anni, condannato a un mese di carcere per ol- 
traggio alle guardie. — A 20 anni, condannato a tre mesi e giorni 15 per 
oltraggio verso S. T. 

ViTA MILITARE. — £° anno di servizio (1902). — Mancanze per assenze abusive 
dal quartiere per 12 ore: n. 1. — Mancanze per minaccie a compagni: n.2. 
Reato: nel marzo 1919, essendosi arbitrariamente assentato per più di 5 giorni 
dal reggimento, fu denunciato al Tribunale militare di Milano e condannato a 
sua volta in contumacia a 20 mesi di reclusione per i reati di diserzione e di 
asportazione di oggetti di corredo militare. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: sufficiente. 

Sintesi. — Intelligenza: scarsa. — Condotta: cattiva. — Educabilità: poca. 


N. 77. Io. G. — GENERALITÀ. — Nato a Caserta nel 1880, contadino, celibe, anal. 
fabeta. — Alto m. 1,60. — Fu fatto due volte rivedibile dal Consiglio di leva 
di Caserta per oligoemia. — Venuto sotto le armi nel novembre 1902 ed as- 
segnato al 51° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato, per porto d'arma da fuoco 
senza permesso, a 10 giorni d'arresti. — A 15 anni, condannato per furto a 
due mesi di carcere. — A 19 anni, condannato per porto d'arma fuori misura 
a 20 giorni d’arresti. (Tribunale di S. Maria Capua Vetere). 

VitA MiLiTARE. — 1° anno di servizio (1903) — Mancanze per assenze dal quar- 
tiere per 4 ore, essendo consegnato: n. 2. — Mancanze per atti di violenza a 
compagni: n. 8. — Reato: nel novembre 1902 condannato dal Tribunale mi- 
litare di Torino per reato di furto a danno di un compagno, a sei mesi di 
carcere, indi al passaggio in una compagnia di disciplina. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 1* elementare. 
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2° anno (1904). — Nell'aprile 1908 finisce la pena nella 1% compagnia reclusi 
ed entra nella 7° compagnia di disciplina. — Mancanze per poca subordina- 
zione verso caporali: n. 3. — Mancanze per simulazione di malattie: n. 
Mancanze per minaccie a compagni: n. 2. — Cura dell’arredo: poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto dalla scuola ele- 
mentare. 

Sisresi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 


N. 78. Sec. Salvatore. — GENERALITÀ. — Nato a Mandas (distretto militare di 
Cagliari) nel 1879, contadino, celibe, analfabeta. — Alto m. 1.55, robusto, 
fronte bassa e stretta. — Chiamato sotto le armi e giunto nel novembre 1901 
essendo stato fatto rivedibile, due volte, per difetto di statura; assegnato al 
servizio militare nel distretto di Sassari. 

PRECEDENTI BORGUESI. — A 18 anni, condannato a tre mesi di carcere per 
furto. — A 19 anni condannato a sei mesi di carcere per furto. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1902). — Mancanze per appropriazione 
di cravatte da collo o di pezzuole da piedi a soldati e caporali: n. 2. — Man- 
canze per minaccie a compagni: n. 1. — Reato di furto: Nel settembre di 
questo anno fu condannato dal Tribunale di Cagliari a cinque mesi di car- 
cere per reato di furto a compagni d'arme e al passaggio in una compagnia 
di disciplina a pena scontata. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mili- 
tare: poca. — Istruzione letteraria: 1° elementare senza profitto. 

2° anno (1908). — Nel febbraio di quest'anno esce da! carcere militare di Ca- 
gliari ed entra nella 7 compagnia di disciplina. — Mancanze per poca su- 
bordinazione verso caporali: n. 1. — Mancanze per simulazione di malattia: 
n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione 
letteraria: nessun profitto dalla scuola. 

3° anno (1904). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze per 
minaccie a compagni: n. 3. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: 
poca. — Istruzione letteraria: analfabeta. 

Styresi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 


N. 79. Sec. Raf. — GexEnALITÀ. — Nato a Cagliari nel 1879, carrettiere, celibe. 
Sa leggere e scrivere. — Alto m. 1,67, robusto, fronte bassa. — Chiamato alle 
armi e giunto il novembre 1899, assegnato al reggimento cavalleria Nizza (1°) 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni, condannato a 6 giorni di custodia per 
furto in danno di C. A. — A 17 anni, condannato a due mesi di carcere per 
furto a danno di A. C. (Certificato del Tribunale di Cagliari). 

Vita MILITARE. — 1° anno di servizio (1900). — Mancanze per poca subordina- 
zione verso sergenti: n. 2. — Mancanze per assenze abusive dal quartiere (per 
9 ore): n. 1. — Cura dell'arredo: insufficiente. — Istruzione militare: insuf- 
ficiente. — Istruzione letteraria: 1° elementare (profitto discreto). 

2° anno (1901). — Mancanze per poca subordinazione verso graduati di truppa:n. 1. 
Mancanze per assenze abusive dal quartiere (per 12 ore): n. 1. — Mancanze 
per appropriazione di pezzuole da piedi o ceretta da scarpe: n. 2. — Man- 
canze per contegno scorretto: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione 
militare: insufficiente. — Istruzione letteraria: 2° elementare. 

Nel 3° anno (1922) inviato in patria per ragioni di famiglia. 

Srwresi. — Intelligenza : mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: me- 
diocre. 
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N. 80. L. S. — GexrratITÀ. — Nato a Mistretta (distretto militare di Messina) 
nel 1850, contadino. celibe, analfabeta. Alto m. 1,60, molto robusto. — Chia- 
mato sotto le ari giunto il novembre 1900, assegnato al 30° fanteri 

PrecepENTI porGnESI. — A 20 anni condannato a 20 giorni di carcere per dan- 
neggiamenti verso Q. T. 

Vira siurrane. — £° anno di servizio (1901). — Mancanze per cattivo contegno 
in camerata, n. 1. — Cura dell’arredo: molta. — Istruzione militare: suffi- 
ciente. — Istruzione letteraria: 1* elementare. 

2 anno (1902), — Condotta: buona, — Cura dell'arredo: molta, — Istruzione 
militare: sufliciente. — Istruzione letteraria: 2* elementare, 

Sintesi. — Intelligenza: buona. — Educabilità : sufficiente. — Condotta: buona. 


N. 81. L. P. — GexkraLITÀ. — Nato a Foggia nel 1850, muratore, sa leggere e 
serivere poco. Alto m. 1,68, robusto. — Chiamato alle armi e giunto nel no- 
vembre 1900, assegnato «l reggimento cavalleria Alessandria (14°). 

GHESI. — A 16 anni condannato per ribellione alle guardie a_ 

80giorni di ‘arresti. 

VitA MILITARE. — 1° anno di servizio (1901). — Mancanze per atti di violenza 

contro compagni senza motivi: n. 2. — Mancanze contro funzioni di servizio 
militare: n. 1 (di guardia alla scuderia si faceva trovare addormentato). — Cura 


dell'arredo: poca. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: 
1* elementare. 
2° anno (1902). — Mancanze per simulazione di malattia in occasione di istru- 


zioni. n. 2. — Mancanze per poca subordinazione verso graduati di truppa: 
n. 1 (profferiva parole ingiuriose all'indirizzo di un sergente che gli vietava 
di uscire dalla porta, dopo il ritiro serale) — Reato: nell'agosto di quest'anno 
fu condannato dal Tribunale militare di Roma a 3 mesi di carcere per reato 
di disobbedienza verso un caporale maggiore. — Nel novembre 1902 esce dal 
carcere militare e ritorna al reggimento. — Cura dell'arredo: poca, — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria : 1* elementare. 

3° anno (1903) — Mancanze per assenze abusive dal quartiere per 12-21 ora 
essendo consegnato: n. 3. — Mancanze contro funzioni di servizio militare: 
n. 4. Mancanze per simulazione di malattia: n. 1. — Mancanze per atti di 
provocazione e violenza a compagni* n. 3. — Mancanze per contegno scor- 
retto verso i superiori: n. 2 (si permetteva di fare atti sconvenienti dietro un 
suo superiore sottufficiale, mentre lo squadrone era sull’attenti. — Cura del- 
l'arredo; poca, — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Sixrisi, — Intelligenza: corta. — Educnbilità: poca. — Condotta : cattiva. 


N. 82. L. V. — GexEraLITÀ. — Nato a Campobasso nel 1878, contadino, celibe, 
analfabeta. Alto m. 1,70, robusto molto. — Chiamato sotto le armi e giunto 
nel novembre 1898, assegnato nl reggimento cavalleria Genova (4°). 

Est. — A 12 anni condannato a giorni 10 di arresti per le- 
sioni personali contro T. L. — A 14 anni condannato a 15 giorni d’arresti 
per lesioni personali. — A 18 anni condannato a 2 mesi di carcere per reato 
di ferimento. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1899). — Mancanze per atti di violenza 
contro compagni: n. 2. — Mancanze per minaccie verso compagni, n. 1. — 
— Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione 
letteraria : 1* elementare, 


STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, Ecc. 637 


2° anno (1900). — Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 2 (di guardia 
alla scuderia o alla cassa reggimentale si addormentava). — Mancanze per 
contegno scorretto in pubblico per ubriachezza: n. 1. — Mancanze per assenze 
abusive dal quartiere per 8-13 ore: n. 3. — Mancanze per simulazione di ma- 
lattia in occasione d’istruzion — Cura dell'arredo; poca. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria : 1° elementare con poco profitto. 

3° anno (1901). — Mancanze per simulazione di malattia; n. 1, — Mancanze per 
poca subordinazione verso graduati di truppa; n. 1 (ordinatogli da un capo- 
rale di pulire la latrina, esitò a dare retta e obbediva alla seconda ingiun- 
zione). — Mancanze, per percosse, con ferite al proprio cavallo; n. 1 — Reato : 
condannato nel maggio 1901, a 6 mesi di carcere dal Tribunale militare di 
Milano per il reato di ferimento in rissa, in persona di un commilitone col- 
l'aggravante dell'ubriachezza. Il ferimento alla testa avvenne a mezzo della 
sciabola-baionetta che il nostro soggetto aveva nell’alterco rapidamente afl'er- 
rato, ed avrebbe avuto conseguenze più gravi, se due soldati @ due sergenti 
non si fossero intromessi, tra i rissanti, sollecitamente. — Cura dell’arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : poco profitto dalla 
scuola elementare. 

Sintesi. — Intelligenza: sufficiente. — Educabilità: nessuna. — Condotta: molto 
cattiva. 


N. 83. L. A. — GexEkaLITÀ. — Nato a Vercelli nel 1882, falegname, celibe, a- 
nalfabeta. Alto m. 1,57, robusto. — Chiamato alle armi nel novembre 1902 
e giunto nel gennaio 1903, perchè renitente alla chiamata di leva, assegnato 
al 13° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato a 30 giorni di carcere per ol- 
traggio alle guardie. — A 20 anni condannato dal Tribunale civile di Ver- 
celli per renitenza alla leva e autorizzato a scontare In pena al termine del 
servizio militare. 

VitA MILITARE. — /° anno di servizio (1903). — Mancanze per provocazione e 
percosse verso compagni, n. 2. — Reai el maggio di quest'anno condan- 
nato dal Tribunale militare di Venezia a 12 mesi di reclusione per il reato 
di insubordinazione verso il sergente della compagnia. — Cura dell'arredo: 
insufficiente. — Istruzione militare; poca. — Istruzione letterarin: 1% 
mentare senza profitto. 

2° anno (1904). — Nel maggio 1904 esce dal carcere militare e ritorna al reg- 
gimento. — Riformato il giugno successivo per epilessia. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : poca. 

Sisresi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 


N. 84. S. G. — GENERALITÀ. — Nato a Genova nel 1879, muratore, celibe, anal- 
fabeta, Alto m. 1,69, robusto a sufficienza. — Giunto alle armi nell'aprile 1902, 
e non all’epoca della chiamata della sua classe, cioè nel decembre 1899, perchè 
fattosi renitente. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per furto a 8 mesi di carcere. 
— A 17 anni condannato per furto a 15 mesi di reclusione. — A 18 anni e 
mezzo condannato per furto a 5 mesi di carcere (dal Tribunale civile di Ge- 
nova). 

VITA MILITARE, — 1° anno di servizio (1902). — Essendosi fatto renitente al- 
l’epoca della chiamata della classe ed arrestato nel marzo 1902; fu tradotto 
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al carcere milltare di Genova e denunciato al Tribunale militare, fu con- 
dannato a un anno di reclusione, perchè dichiarato disertore per non avere 
risposto alla chiamata della sua classe. Risulta che nel primo reclusorio mi- 
litare dove scontò la pena, ebbe 6 punizioni, quasi tutte per appropriazione 
di oggetti di poco valore dei condetenuti. — Cura dell'arredo : poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria : analfabeta. 

2° anno (1903), — Nell'aprile 1903 rientra al reggimento. Essendosi nel mese 
di maggio presentato alla visita medica, fu inviato in osservazione all’ospe- 
dale militare di Piacenza per « disturbi psichici e palpitazione di cuore ». 
Quivi fu riformato per oligoemia e nevrastenia costituzionale. 

Sixresi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 


N. 85. S. G. — GewenALITÀ. — Nato ad Avezzano nel 1878, contadino, celibe, 
analfabeta, Alto m. 1,67, robusto. — Chiamato sotto le armi e giunto nel no. 
vembre 1898, assegnato al 9» bersaglieri. 

PreCEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato a 2 mesi di carcere per feri- 
mento volontario in persona di S. V. (dal Tribunale di Avezzano). 

Vira MILITARE 1° anno di servizio (1899), — Mancanze contro funzioni di ser- 
vizio militare: 2. — Mancanze per poco contegno in pubblico : n.1. — Cura 
dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 1* 
elementare. 

2° anno (1900). — Mancanze per atti di violenza a compagni: n. 8. — Man- 
canze per assenze abusive di poche ore dal quartiere: n. 1. — Mancanze per 
assenza dal quartiere, essendo consegnato, restandone fuori 8-5 ore: n. 2, in 
una di queste due circostanze rientrava in quartiere verso la mezzanotte, 
presentandosi all'ufficiale di picchetto direttamente e dicendo: sono stato pu- 
nito a torto e però sono stato fuori di più. — Mancanze per poca subordina- 
zione militare: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca 
— Istruzione letteraria: 1* elementare. 

3° anno (1901). — Mancanze per atti di violenza verso compagni: n.4. — Man- 
canze per contegno scorretto in pnbblico: n. 4. — Mancanze per simulazione 
di malattia: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare poca. — 
Istruzione letteraria: poco profitto. 

Sisresi. — Intelligenza : scarsa. — Educabilità : poca. — Condotta : cattiva. 


N. 86. Sc. G.-— GexERALITÀ. — Nato a Portici (distretto militare di Napoli) 
nel 1878, bottaio, celibe, analfabeta. Alto m. 1,68, robusto. — Chiamato sotto 
le armi e giunto nel dicembre 1898 assegnato al 9° artiglieria da campo. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per atti di ribellione alle guardie 
a due mesi di carcere. 

Vira MILITARE, — /° anno di servizio (1899), — Mancanze per poca subordina- 
zione verso graduati di truppa: n. 2. — Cura dell'arredo : sufficiente. — Istru- 
zione militare: sufticiente. — Istruzione letteraria : 2° elementare. 

2° anno (1900). — Mancanze per poca subordinazione verso sottutticiali e utti- 
ciali: n. 2. — Mancanze per assenze abusive dal quartiere (4 ore): n. 1, — 
Cura dell'arredo : insufticiente. — Istruzione militare : insufficiente. — Istru- 
zione letteraria : 2° elementare, 

3° anno (1901), — Mancanze per poca subordinazione verso caporali: n. 1. — 
Reato. — Nel maggio 1901 condannato dal Tribunale militare di Venezia a 
tre mesi di carcere per reato di rifiuto d’obbedienza a un graduato di truppa. 
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— Cura dell'arredo: insufficiente. — Istruzione militare : insufficiente. — Istru- 
zione letteraria: insufficiente. 
Sintesi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva, 


N. 87. Sco. G, — GENERALITÀ. — Nato a Salerno nel 1878, contadino, celibe, sa 
leggere e scrivere. Alto m. 1,78, robusto. — Chiamato alle armi e giunto 
nel novembre 1898, assegnato al 7° artiglieria da campo. 

PRECEDENTI BORGHES', — A 18 anni condannato per porto d’arma proibita a 
50 lire di multa. 

ViTA MILITARE. — f° anno di servizio (1899). — Condotta: buona. — Cura del- 
l'arredo : insufficente. — Istruzione militare: insufficene. — Istruzione let- 
teraria : 1° elementare (poco profitto). 

2° anno (1900). — Condotta: buona. — Cura dell'arredo: poca, — Istruzione 
militare: sufticiente. — Istruzione letteraria: 1* elementare. 

3° anno (1901). Mancanza grave. — Nel gennaio 1901, essendo durante la riti- 
rata serale preso alquanto dal vino, commise, alla presenza di graduati di 
truppa, una mancanza contro la delicatezza per cui fu punito di prigione di 
rigore e indi trasferito alla compagnia di disciplina. — Risulta che nella 
compagnia di disciplina tenne condotta poco buona, avendo 4 punizioni, 8 
per poca subordinazione, 1 per simulazione di malattia. — Alla fine del 1901 fu 
congedato per fine di ferma. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mili- 
tare: insufficiente. — Istruzione letteraria: insufficiente. 

Styresi. — intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: rattiva. 


N. 88. Sci. G. — GENERALITÀ. — Nato a Orvieto nel 1879, contadino, celibe 
analfabeta. Alto m. 1,72 molto robusto. — Chiamato sotto le armi il novem- 
bre 1899 e-non giunto perchè detenuto; assegnato, a suo tempo, al 61° reggi- 
mento fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato a tre mesi di carcere per furto 
a danno di O. A. 

VITA MILITARE.— 1° anno di servizio (1900)— Inizia il servizio nel giugno 1900. 
— Mancanze per menzogna al capitano di compagnia: n. 2. — Mancanze per 
simulazione di malattia in occasione d'istruzioni: n. 1. — Cura dell'arredo: 
scarsa, — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poca. 

2° anno (1901). — Fa tre mancanze, due di poca subordinazione verso sottufficiali : 
ad esempio, ad un furiere e a un sergente, che lo invitano a fare il saluto 
corretto militare, egli risponde « nessuno mi ha insegnato, nè io devo fare 
il saluto ai sottufficiali in quartiere e fuori ». — Reato. — Nel settembre 
1901 essendo imputato dal Tribunale militare di Venezia fu condannato ad 
un anno di carcere per tale reato, seguito da segregazione in una compagnia 
di disciplina. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione lettera poca. 

3° anno (1902-1903). — Nel settembre 1902 esce dal carcere militare di Savona 
ed entra nella 7* compagnia di disciplina, Quivi fa: Mancanze per poca subordi- 
nazione verso graduati di truppa : n. 8. — Mancanze per manomissione di 
effetti di proprietà militare: n. 2; messo alla prigione toglie un ferro dalla 
finestra per praticare fori nella porta. — Mancanze per istigazione a delin- 
quere verso condetenuti: n. 2. — Mancanze per simulazione di malattia : n. 8. 

Sintesi. — Intelligenza : molto scarsa. — Educabilità : nessuna. — Condotta : 
pessima. 
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N. 89. Sc. V. — GeserALITÀ. — Nato a Salerno nel 1879, marmista, celibe, anal- 
fabeta. Alto m. 1,62, robusto. — Chiamato alle armi e giunto nel novembre 
1859 assegnato al 10° reggimento genio (zappatori). 

norguesi. — A 19 anni condannato a 25 giorni di carcere per 
danneggiamenti verso L. S. (Pretura di Salerno). 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1900). — Mancanze per contegno scor- 
retto in camerata: n. 2. — Cura dell'arredo : sufticiente, — Istruzione mili- 
tare: sulliciente. — Istruzione letteraria : 1* elementare. 

20 anno (1901), — Condotta : buona. — Cura dell'arredo : molta. — Istruzione 
militare : sufficiente. — Istruzione letteraria : 2° eiementare. 

Sisresi. — Intelligenza : mediocre. — Eduenbilità : sufficiente. — Condotta : 
buona. 


N. 90. Sc. G. — GixkraLITÀ, — Nato a Verona nel 1878, contadino, celibe, analfa- 
beta. Alto m. 1,66, robusto. — Chiamato sotto le armi e giunto il novembre 
1893 assegnato al 5° reggimento alpini. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni conda! 
di carcere. 

Vyra mitirane — £° anno di servizio (1899). — Mancanze per appropriazione 
di ceretta da scarpe: n. 1. — Reato. — Nell'aprile 1899 condannato per rea 
di furto a danno di un commilitone a 4 mesi di carcere dal Tribunale mi) 
tare di Verona, indi al passaggio in una compagnia di disciplina. — Nell" 
sono di quest'anno, finita Ja pena fa passaggio nella 2" compagnia di 

— Cura dell'arredo.: poca. — Istruzione militare : poca. — Istruzione 

letterazia : 1° elementare con poco profitto. 

2° anno (1900-901). — Mancanze per poca subordinazione verso caporali : n. 1. — 

Mancanze per appropriazione di un paio di pantaloni d'un compagno d'arme: 

n. 1. — Mancanze per minaccie a compagni: n.1. — Cura dell'arredo: poca. — 

Istruzione militare : poca. — Istruzione letteraria : ba imparato a fare le aste. 

Sintesi. — Intelligenza : scarsa. — Educabilità : poca. — Condotta: cattiva. 


nato per furto campestre a 20 giorni 


N 91. Scog. F. — GexERALITÀ. — Nato a Napoli nel 1878, scalpellino, celibe, 
analfabeta. Alto m. 1,66, molto robusto. — Chiamato sotto le armi e giunto 
il dicembre 1898 assegnato all'81° fanteria. 

ENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato ad un mese di carcere per il 
reato di porto d’arma vietato. — A 19 anni condannato a un mese di car- 
cere per ferimento volontario in persona di G. L. 

VITA MiLitARE. — £° anno di servizio (1899). — Mancanze per simulazione di 
malattia in occasione di marcie: n. 1. — Cura dell’arredo: sufficiente. — Istru- 
zione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria : 1° elementare. 

20 anno (1900). — Mancanze per assenze abusive dal quartiere per 24 ore: n. 1. 
— Mancanze per contegno scorretto in servizio di guardia: n. 1. — Cura del- 
l'arredo: poca. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letterari: 
elementare. 

4° anno (1901). — Mancanze per percosse a compagni d'arme: n. 4. — Reato di 
furto: nel gennaio 1901 condannato per reato di furto di L. 25,00 a danno di 
un compagno a 4 mesi di carcere dal Tribunale militare di Torino; indi al 
passaggio in una compagnia di disciplina. — Cura dell'arredo: poca — Istru- 
zione militare: insufficiente. — Istruzione letteraria: 2" elementare. 

esi — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 


Pi 
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. N. 92. Scon. A. — GENERALITÀ. — Nato ad Asti nel 1879, calzolaio, celibe, sa 
leggere e scrivere. — Alto m. 169. Robusto. — Chiamato sotto le armi e 
giunto il novembre 1899, assegnato al 25° fante 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni, condannato per ribellione alle guardie a 
30 giorni di carcere. — Segnalato al reggimento dalla Prefettura come be- 


vitore. 
VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1900). — Mancanze per contegno scorretto 
in pubblico per ubriachezza: n. 2. — Mancanze per poca subordinazione verso 


caporali: n. 1. — Reato: Nel maggio 1900 si assentò abusivamente dal reg- 
gimento: condannato in contumacia dal Tribunale militare di Genova a 3 anni 
di carcere per il reato di diserzione e d’alienazione di oggetti militari. — Cura 
dell'arredo: nessuna. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 1° 
elementare. 

sistesi, — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva, — 
Soggetto: riottoso. 


N. 93. Scop. P. — GexERALITÀ. — Nato ad Avellino nel 1879, contadino, celibe, 
analfabeta. — Alto m. 1,68, robusto. — Chiamato alle armi e non giunto 
perchè detenuto, assegnato a suo tempo al reggimento cavalleria Milano (7°). 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 14 anni, condannato per furto ad un anno di custodia. 
— A 15 anni condannato per tentato furto a 10 mesi di carcere. — A 16 anni 
condannato per furto a mesi 4 di carcere — A 20 anni circa condannato per 
furto a mesi 12 di reclusione. (Dal Tribunale di Avellino) 

Vira MILITARE. £° anno di servizio (1900). — Nel gennaio di quest'anno è incor- 
porato nel reggimento. — Mancanze per appropriazione di un francobollo stae- 
cato dalla lettera di L., che doveva essere spedita :. n. 1. — Mancanze per atti 
di violenza contro compagni: n. 2. — Reato di furto: nel luglio 100 condan- 
nato dal Tribunale militare di Milano per reato di furto a otto mesi di car- 
cere, indi al passaggio in una compagnia di disciplina. — Cura dell'arredo: 
nessuna. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: ascritto 1° ele- 
mentare, 

2° anno (1901). — Nel febbraio, scontata la pena nella 1° compagnia reclusi, fa 
passaggio nella 1* compagnia di disciplina, quivi fa le seguenti: Mancanze 
contro funzioni di servizio militare n. 2; di sentinella alla cassa appoggiava 
il fucile al muro e si addormentava. — Mancanze per simulazione di malattia 
n. 2 (in occasione di essere comandato a qualche servizio). Mancanze per ap- 
propriazione di un paniere di fichi, comprati dal caporale A. e lasciati in un 
tiretto del tavolo della fureria) :n. 1.— Mancanze per percosse a commilitoni: 
n. 1, — Cusa dell'arredo: nessuna. — Istruzione militare: poca. — Istruzione 
letteraria: 1° elementare. 

3° anno (1902-1903). — Mancanze per contegno scorretto in marcia: n. 1 du- 
rante la marcia emetteva un urlo forte destando l'ilarità dei compagni, dopo 
che gli era stato ordinato più volte di tenere contegno decente). — Mancanze 
per percosse a compagni: n.8. — Mancanze per appropiazione di pezzuole da 
piedi di commilitoni: n. 2. — Mancanze per piccoli furti: n. 8 (trovato per tre 
volte possessore di più di due lire, contrariamente al disposto del regolamento 
militare, senza sapere dar conto della provenienza dell’eccessa di danaro). — 
Mancanze per vendita di un paio di stellette, in cambio di denaro n. 1. — 
Mancanze per poca subordinazione a graduati: n. 5 comandato, tra le altre, 


M — Giornale ai medicina militare. — Fase. VIN-IX. 
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una volta di guardia regolarmente, reciamava con atti di impazienza e al ca- 
porale di settimana diceva: «qui sì fanno grosse ingiustizie porco-capo- 
rale ». 


Siyresi, — Intelligenza : scarsa. — Educabilità : nessuna. — Condotta pessima. 
N. 94. R. B. — GENERALITÀ. — Nato a Subiaco (distretto militare di Roma), nel 
1878, contadino, celibe, analfabeta. — Alto m. 1,68, robusto, cicatrici in fronte 
— Chiamnto sotto le armi e giunto nel novembre 1898, assegnato all'11° fan- 


teri 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 15 anni condannato per furto campestre a 15 giorni 
di carcere, 

Vira miLitare.—L° anno di servizio (1899), — Mancanze per poca subordinazione 


verso caporali: n. 1. — Mancanze per appropriazione di un paio di guanti e 
di 2 asciugamani di un soldato di compagnia: n. 2. — Mancanze per percosse 
a commilitoni: n. 1 durante la scuola di lettura e scrittura veniva alle mani 
con un soldato vicino perchè questi l'aveva accidentalmente urtato nel go. 
mito. — Nell'agosto di quest'anno è trasferito d'ordine del comando della 
divisione militare di Ancona nella 5° compagnia di disciplina, perchè mac- 
chiatosi di pederastia attiva. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: 
poca. — Istruzione lettera: 1° elementare. 

2° anno (1900). — Mancanze, per poca subordinazione verso graduati 
Mancanze per giochi d'azzardo: n. 1. — Mancanze per appropriazione di un 
libro che da una inchiesta risultò spettare ad altro soldato: n. 1. — Mancanze 
contro funzioni di servizio militare: n. 2 (di sentinella dormi — Cura del- 
l'arredo poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione lettera; 1° ele 
mentare. 

3° anno (1901). — Mancanze per poca subordinazione verso graduati di truppa: 
n. 3. — Mancanze per ininaccie a compagni: n. 1. — Mancanze per appro 
priazione di pezzuole da naso: n. 3. — Cura dell'arredo: nessuna. — Istru- 
zione militare: poca. — Istru: : 1° elementare. 

Sintrsi. — Intelligenza: scarsa. — Educabilità: nessuna. — Condotta: cattiva 


N. 95. Reu. F.—G nALITÀ. — Nato a Sora nel 1876, contadino, celibe, analfa- 
beta. — Alto m° 1,64, robusto, trici in capo e sul labbro superiore. — 
Chiamato sotto le armi e non giunto, assegnato a suo tempo al 40° fan- 
teri 

Pr ri BORGHESI. — A 21 anno condannato per renitenza ingiustificata 
alla leva su la classe 1876 a mesi 5 di carcere. 

Vira MILITARE, — 1° anno di servizio (1898). — Nel gennaio di quest'anno 
al reggimento. — Mancanze per poca subordinazione verso ufficiali: n. 
Mancanze per percosse a commilitoni: n. 1 dava colla scinbola-baionetta un 
forte colpo sul dorso del soldato T. che, nello scherzare con altri compagni, gli 
aveva gettato addosso un po’ di sabbia. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare poca. — Istruzione lettera: 1° elementare. 

2° anno (1899) — Mancanze per pora subordinazione verso ufficiali: n. 1 (ordi- 
natogli di tenere in rango contegno più corretto dal comandante il battaglione, 
rispondeva parole molto insolenti). — Mancanze per poca subordinazione a 
graduati di truppa: n.2 (ordinatogli da un enporale di non dire parole sconcie 
in camerata, rispose arrogantemente e in tono minaccioso verso il ca- 
porale stesso. — Mancanze per percosse a commilitoni: n. 1. — Reato: Nel- 
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l'ottobre di quest'anno condannato per i reati di insubordinazione verso su- 
periore ufficiale e di deterioramento di effetti di caserma a cinque anni di 
reclusione dal Tribunale militare di Venezia. Cura dell'arredo: poca. — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 1° elementare, 

2° anno (1904) — Nell'ottobre 1904 esce dal carcere militare d vona, è ri- 
torna al reggimento, dal quale passa, quasi subito, nella 5" compagnia di 
disciplina a causa dei cattivi precedenti militari. Quivi fa molte mancanze per 
cattivo contegno in servizio e poca subordinazione: n. 1 durante la rivista 
del corredo, passata dal capitano di compagnia, essendo stato dal sergente 
rimproverato perchè faceva chiasso, gettava per terra la boraccia e faceva 
l’atto al sergente di volerlo colpire col pugno. — Mancanze per minaccie a com- 
pagni d'arme: n. 2. — Mancanze per percosse a compagni: n. 8. — Cura del- 
l'arredo: nessuna. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 1° ele- 
mentare. 

Sintesi. — Intelligenza: scarsa. — Educabi] 


nessuna, — Condotta: pessima. 


N. 96. R. D. — GrxekALITÀ. — Nato a Teramo nel 1879, contadino, celibe, anal- 
fabeta. Alto m. 1,75, molto robusto, fronte molto bassa. — Chiamato sotto le 
armi e giunto îl decembre 1899, assegnato al 28° fanteria. 

PiEeEDENTI BORGHEST — A 19 anni condannato per furto campestre a 15 giorni 
di carcere. 

Vira xiirare. — 1° anno di servizio (1900). — Mancanze per poca subordina- 
zione verso graduati di truppa: n. 1. — Mancanze per simulazione di ma- 
lattia; n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: 1* elementare (poco profitto). 

2° anno (1901). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 1. — Reato: con- 
dannato dal Tribunale militare di Fire nel marzo 1901, a 3 mesi di car- 
cere per il reato di mancata consegna, poichè egli, essendo di sentinella a 
una porta della caserma L. in Livorno, lasciò uscire da essa un sergente pu- 
nito di sala, senza fare rispettare la consegna ricevuta. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare; poca — Istruzione letteraria: 1° elementare 

ioco profitto). 

1, — Intelligenza: scarsa. — Educabilità 


poca. — Condotta: mediocre. 


N. 97 _R. G. — GexkraLITÀ. — Nato a Castrovillari nel 1879, contadino, celibe, 
analfabeta. Alto m. 1,66, robusto. — Chiamato sotto le armi e giunto il no- 
vembre 1899, assegnato al 70° fanteria colla ferma di due anni. 

PrecEDENTI BORGHESI. — A_18 anni condannato per furto campestre a 20 giorni 
di carcere. 

Vira MILITARE. — £° anno di servizio (1900). — Mancanze per cattivo contegno 
în camerata: n. 2. — Mancanze per simulazione di malattia, n. 8. — Cura 
dell’arredo : poca. — Istruzione militare: poca, — Istruzione letteraria: 1° ele- 
mentare. 

2° anno (1901). — Mancanze per appropriazione di un paio di uose di un com- 
militone: n. 1. — Mancanze per simulazione di malat n. l.— Reato: nel 
settembre 1900 condannato per reato di furto a danno di un sergente a 5 mesi 
«i carcere dal Tribunale militare di Verona e trasferto quindi nella 1* com- 
pagnia reclusi. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria: 1* elementare con poco profitto. 

Sintesi. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 
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N 98. RG. — GeEnaLItà. — Nato a Napoli nel 1878, scultore, celibe, analta= 
beta. Alto m. 1,70, robusto. — Chiamato sotto le armi e giunto nel novembre 
1848. assegnato al reggimento valleria Piemonte Reale (279). 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per ribellione alle guardie a 
2) giorni di enreere. 
— 1° anno di serrizio (1899) — Mancanze per minaccie a com. 
n. 1. — Mancanze per poca subordinazione verso graduati di truppi 
n. 2. — Mancanze per contegno scorretto in pubblico: n. 1. — Cura del 
redo: poca, — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 1 
mentare. 

2° anno (1900). — Reato: nel gennaio 1900 condannato dal Tribunale militare 

di Torino a 14 mesi di carcere, per reato di rifiuto di obbedienza e di appro- 
prinzione indebita di effetti militari a danno dell'amministrazione militare, — 
Nella 2* compagnia reclusi dova scontò la pena, fu punito 4 volte sempre per 
mancanze di poca subordinazione. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mi- 
litare: poca. — Istruzione letteraria : 2° elementare. 

5° anno (1901)— Reato: nel marzo 1901 esce dal carcere per ritornare al proj 

reggimento. Dopo un soggiorno di 15 giorni al proprio corpo, se ne assenta 
abusivamente: oltrepassato il 3° giorno di assenza, è denunciato al Tribunale 
militare di Alessandria, e da questo è condannato, per reato di diserzione e 
di alienazione della sciabola e del cinturino, in contumacia a 3 anni di car- 
cere. — Mancanze per guasti a oggetti di prigione: n. 1. — Cura dell’avred 
insutficiente. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione letteraria: 
3° elementare. 

— Intelligenza: mediocre. — Educnbilità: poca. — Condotta: pessima, 


le 


musi 

cante, celibe, sa leggere e scrivere un poco. Alto m. 1,58, robusto a suffi- 
cienza. — Chiamato sotto le armi e giunto il decembre 19%, assegnato al 
91° fanteria colla ferma di 8 anni, 

Pueo ‘TT RORGHESI. — Ricoverato nella casa di custodia dei minori « 
gendi di Bologna. 

Vira MmitiTane. — £° anno di servizio (1501). — Mancanze per appropriazione 
di due francobolli da 15 centesimi spettanti a un sergente: n. 1. — Mancanze 
contro funzioni di servizio militare: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istri- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: 2° elementare. 

anno (1902) — Reato: nel febbraio di quest'anno condannato per furto a 
danno di un soldato, a 4 mesi di carcere dal Tribunale militare di Salerno, 
indi al passaggio in una compagnia di disciplina. — 2 mancanze per incon- 
teguo, — Cara dell'arredo: poca. — Istruzione militare: pora. — Istruzione 
letteraria: 2° clementare. 

a anno (1903-1904). — Nella 2° compagnia di discipli 
per le seguenti : 

Mancanzo per appropriazione, mentre era ranciere, di 3 razioni di carne che 
dovevano servire a soldati: n. 1. — Mancanze per appropriazione di una pe- 
zuola da naso di un caporale: n 2. — Mancanze per poca subordinazione 
verso caporali: n. 1. — Mancanze contro funzioni di servizio militare: n.2. 

i indotta: cattiva 


rri- 


1 ebbe le seguenti punizioni 
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N. 100. S. V. — GeskkaLirà. — Nato a Chioggia nel 1581, barcaiolo, celibe, 
analfabeta. Alto m. 1,70, robusto molto. — Chiamato sotto le armi « giunto 
nel novembre 1501, assegnato al 4° reggimento genio (pontieri). 

PikceDENTI borGHESI. — A 15 anni condannato per furto a 6 mesi di carcere. 
— A 19 anni condannato per percosse a N. S. a 1 mese di carcere. 

Vira M LITARE, — 1° anno di servizio —(1902), Mancanze per contegno scorretto 
in pubblico; n. 1 — Mancanze per atti impulsivi contro compagni: n. 1 (in 
un momento di collera non giustificata da alcun motivo, gettava contro un 
soldato una tazza piena di vino), — Mancanze per poca subordinazione verso 
caporali: n. 1 (consegnato giustamente dal caporale di settimana, rispondeva 
con arroganza e colle parole jgno di scherno: « non me ne importa nulla 
della tua ingiusta consegna ».) — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: 

— Istruzione letteraria : 1* elementare. 

2 anno (1903). — Mancanze per cattivo contegno in camerata durante la rivista 
pissata dal capitano di compagnia: n. 1. — Mancanze per poca subordina- 
zione verso sergenti: n. 1 (avvertito di tacere da un sergente, durante l'istru- 
zione, rispondeva in tono di arroganza: « vada a parlare con un coscritto e 
mon con un anziano come me »,) — Mancanze per simulazione di malattia: 
u. 2. — Cura dell'arredo: poca, — Istruzione militare: poca. — Istruzione 
letteraria: 1 elementare. 

3° anno (1904). — Mancanze per poca subordinazione verso graduati di truppa: 
n. 2. — Mancanze per poca subordinazione verso ufficiali: n. 1 (rimproverato 
al distacco della guardia dall'ufficiale di picchetto perchè non correggeva la 
posizione dell'arma, secondo l'ordine ricevuto, rispondeva: «non correggo, 
perchè così sta bene. e mi è stato insegnato »). — Mancanze per percosse a 
compagni: n. 4. — Mancanze per guasti volontari ad alcune panche della 
souola-soldati: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. 
— Istruzione letteraria: poca. 

Sxti:si. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: pessima, 


poet 


RIASSUNTO STATISTICO GENERAI. 


Prospetto N. 1. 


ERVIZIO MILITARE. 
22, 26. 27, 90, 31, 84, 50, 58, 56, 61, 


Furto (12 ®,9), — on rec 
62, 68, 66, 00, 77. ho 
Recidivo: 2, 4, 16, 20, i 
Lesioni personali (32° s). — Non recidive 
40, 48, 60, 07, 68, 70, 72, TI 80, 91, 1 
Recidive: 42 43, 51, 52, 82. 
Oltraggio a guardie (17%,), — Non recidivo: 4, 14, 19, 22, 29, 25, 85, 40, 41, 47 
BA, 71, 79, 89. 
Recidivo: 86, 58, 76. 
Ribellione (10%). — Non recidiva: 2%, 52, SI, SG. 92, 98. 
Recidiva: 5, 18, 29, Bi. 
Porto d'arma proibita. — Non recisliro: 4h TA. 75, 87, 9L 


. 98, 45. 46, 49, DT. 65. 78, 79, B4, 98. 
8. 10, 12, 16, 17, 21, 88, B4, 36, 84, 
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Recidivo: 77, 6%. 

Renitenza a leva: 51, 46, 83, 95. 4%. 

Danni a cose. — Non recidivi: 35, BI). 89. 
Recidivi: 59, 4 %o 

Giuochi di azzardo: 84, 68, 2%. 

Reati contro il costume. — Recidivo: BT, 1 "a 

Omicidio mancato: 1, 


Reati combinati : 11. 55, 
Recidiva specifica. . . . . . .. 25% 
$ “generino a DI 
» specifica e generica . . . 10% 


Recidiva totale 


Prospetto N. 2a. 


MANCANZE PRINCIPALI, NELL'ESERCITO (ESCLUSE LE SIMULAZIONI DI MALATTIA) 
IUSPETTO ALL'INDOLE E IN RAPPORTO AI LORO AUTORI. 


a) per contegno scorretto in pubblico, in caserma, ecc. — 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 
10, 11, 12, 18, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 28, 26, 27, 28, 29, 80, 32, 38, 84, 86. 
40, 42, Hi, 47, 48, 61, 58, 58, 61, 82, 65, 66, 67, 69, 70, 71, 72, 78, 79, 80, 8 
85, 89, 91, 92, 98, 95, 97, 98, 100—=60%. 

4) per impul contro soldati. — 1, 2, 8, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 18, 15, 17, 18, 19, 
23, 24, 27, 29, 30, 38, 34, 40, 42, 49, 44, 4S, 50, 52, 58, 55, 60, G4, 68, 88,71, 
72, 74, 76, 77, 78, 81, 82, 83, 85, 90, 93, 94, 95, 98, 100 — 

e) per poca subordinazione verso ufficiali o graduati di truppa, — 1, 6, 8, 9, 10, 
18, 15, 16, 28, 24, 34, 35, 42, 45, 48, 50, 51, 51, 55, 56, 59, 61, 08, 64, 68, 71, 
74, 75, 77, 78, 79, 80, 81, 86, 87, 88, 90, 92, 4, 95, 99, 100 — 44%. 

«) appropriazione indebita di oggetti vari. — 4, 6, 16, 20, 22, 30, 84, 45, 
51, 58, 54, GI, 64, 74 78, 79, 84, 90, 93, 94, 97, 090 =24%. 

e) assenze abusive e evasioni di caserma. — 8, 4, 5, 9, 18, 25, 26, 27, 38, 
54, 55, 60, 61, 66, 68, 71, 72, 73, 74, 76, Tî, 9, 82, 85, 86, 91 

fì contro funzioni di servizio militare. — 6, 7, 14, 19, 28, 28, 86, 59, 43, aaa 
50, 51, 52, 68, 67, 61, 62, 65, 71, SI, 82, 85, 98, 1 26%. 

4) guasti volontari ad oggetti di caserm 

Autori di mancanze per contegno scorretto 


80 


ri puri . 
= 18 violenti puri 
€ ribelli. 


tipi misti 
violenti puri . 
ladri pari . 
5 da oltragg. 
= 8 ribelli. 

= 8 tipi misti 
Autori di mancanze per poca subordinazione. H = 15 violenti puri . 

12 ladri puri . 
= 4oltragg. puri. 9.10» 
= B ribelli. . . . > 6.82> 
10 tipi misti . . 22.72» 


Autori di mancanze per impulsività . 
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Autori di mancanze perappropriazione indebita 24 — 17 ladri puri . . - 70,74% 
- 8 violenti . . ._ 12.60» 
= 4U ii 16.66 » 

Autori di mancanze per assenze da caserma . 29— 13 violenti . . . > 44.83% 

8 ladri . . . . -2755» 

8 oltraggiatori . 10.85 » 

2 ribelli. sala 6.89» 

‘ 8 tipi misti . . - 10.95» 

Autori di mancanze per funzioni militari. .26=10 ladri . . . ..88.46% 
7 violenti. . .— 26.92 » 

5 oltraggiatori . — 19.23 » 

1 ribelle . . .-- 8.85» 

8 tipi misti . . - 11,54» 

Prospetto N. 25. 


MANCANZE (GRAVI E LIEVI) NELL'ESFRCITO (ESCLUSE QUELLE PER SIMULAZIONE DI 
MALATTIA E DIVISE PER ANNI DI SERVIZIO) IN RAPPORTO Al RISPETTIVI AUTORI 


Gravi (represse con prigione di rigore). 


1° anno. — 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 19, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 28, 24, 26, 27, 29, 
32, 38, 36, 40, 48, 50, 58, 54, 55, 60, 61, 66, 68, 71, 73, 74, 76, 77, 78, 79, 81, 
82, 83, 85, 86, 88, 92, 93, 94, 95, 96, 98, 99, 100 — 55%. 

2° anno. — 1,2, 8, 4, 5, 6, 7, 9, 18, 14, 16, 17, 18, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 36, 42, 
43, 45, 50, 51, 52, 58, 54, 55, 57, 59, 61, 64, 66, 66, 68, 71, 72, 74, 75, 77, 78, 
79, 81, 82, 85, 86, 88, 98, 94, 95, 98, 100 — 58,85 — 62%. 

Bo anno — 8,9, 19, 25, 88, 34, 48, 44, 51, 52, 55, 57, 59, 61, 64, 65, 66, 71, 78, 81, 
82, 85, 56, 87, 88, 91, 93, 94, 95, 98, 99, 100 32/47 - 68.4%. 


Meno gravi (represse con priyione semplice). 


1° anno. — 1, 2, 5, 7, 9, 16, 18, 19, 20, 21, 28, 28, 29, 30, 81 32, 33, 34, 85, 36, 
40, 42, 48, 44, 46, 49, 51, 52, 56, 58, 60, 62, 63, G4, 67, 69, 70, 72, 75, 79, 80, 
81, 89, 90, 97 - 45%. 

2° anno. — 1, 2, 8, 4, 7, 11, 18, 15, 16, 19, 21, 24, 25, 27, 28, 90, 88, 39, 48, 49, 
58, 60, 61, 62, 66, 74, 79, 85, 90, 91, 97, 99 -- 3285 — 37%. 

8° anno. — 3, 15, 28, B4, 47, 48, 62, 63 — 8/47 -17.1%. 
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Prospetto N. 2. 


Maxca 


/E DISCIPLINARI NELL'ESERCITO RISPETTO AL NUMERO 
(esclusi i reati) 


ti Nel primo anno Nel secondo anno Nel terzo anno 

È | rotaie | dem Totale EI * Totale fC-A 
[ 4 a a î 2 - _ 
2 a 2 7 2 — 

3 2 1 2 | _ 12 3 
4 2 ' LI | 3 = 

son N 2 1 - 

6 i 4 4 2 - 

zi 2 1 3 | 2 — 

8 4 ' - _ _ - 
9 4 2 2 2 — si 
10 5 2 - - = = 
" Ù = 2 - - F 
12 4 2 = Ì = = 

13 3 1 “ | sù sa 
14 4 2 2 I _ - - 
sì — - ' Ì _ ' = 
16 E) 2 4 Î ' = a 
17 ' _ bi | 2 — a 
18 4 1 o 6 _ = 
19 5 2 5 | 3 = 

20 4 2 _ sc SS s 
2I 2 _ ' - = = 
5 2 - | > te 

23 3 1 Ù | - _ ol 
2 4 2 4 | 1 - = 
si — _ 2 | ' _ 

26 5 2 - - _ S; 
27 4 ' 2 | _ = 

28 2 2. 4 | ' = 5 
29 Ei = 2 | PIL Da 

30 4 2 7 | 3 _ si 
3I Il 2 Î - _ s5 
sl 1 = ' | = = ; 
33 "] ti, 2 - 3 : 
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Numeri 


ISIE8ASREES 2888558288255 8255258 25 s8£<988£ 


Nel primo anno Nel secondo anno Nel terzo anno 
Totale | di, cul Totale a Totale EL 
1 — _ + (T] ci 
2 2 Ss a ni 5 
3 — (1) 3 — _ 
—_ _ ' - 1 225 

5 2 - — - 
2 - 7 3 — - 
' - 3 8 2 
È 3, ' s 13 
na % 4 1 = di 
I 2 s na co ) 
ti 2 1 = ' & 
1 Sa ' 1 = a 
s 3 8 4 -_ = 
2 & 3 2 î —- 
' (3 2 — a 
3 è 2 _ —_ a 
4 ' 7 3 Deo, —_ 
2 ' s 3 5 9 
2 = Ne = ia = 
le = ' = È = 
' * 1 5 Da Re 
_ = 1 _ ni = 
F) = 1 ui & = 
4 l » 4 — — 
1 = 1 = _ - 
Ù - © e "i 
2 _ 7 3 _ - 
3 ' 6 4 " - 
2 -_ - _ - -_ 
5 2 5 2 _ i 
$ i ci pe & 
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Nel primo anno Nel secondo anno Nel terzo anno 
Numeri + ®© 
Totale | ,di,cui | totale | dio | totie | del 
7 3 _ 3 ' 10 = 
72 2 - 2 _ _ P= 
7 4 2 _ —_ — ta 
7a 2 _ 10 5 _ — 
75 ' - 5 2 _ pa 
76 3 1 - - - a 
n 3 2 6 3 _ _ 
78 3 ' ' 10 3 
79 3 Ù Ù - «n 
80 2 _ _ - _ = 
t:1] 3 ' 3 1 la 13 
82 3 1 8 3 3 e: 
83 2 _ _ _ -_ e 
84 6 3 —_ _ —_ ta 
85 a 1 7 3 9 6 
86 2 _ 3 _ _ na 
87 — -_ Si si 4 2 
88 3 3 3 LI 8 î1 
89 2 _ _ _ _ n 
90 ' _ 4 ' _ = 
sl 1 - 2 - 5 
92 3 ' - - - = 
93 3 LI 5 2 15 8 
94 4 ' LI 2 7 4 
95 3 ' 4 3 6 4 
96 2 = ' _ _ _ 
97 5 2 8 2 _ 
98 4 ' 4 3 _ — 
99 2 _ 3 Di 5 
r00 a _ 4 3 8 4 
Totale delle maneamse . . . | - 272 si 200 12 191 85 
Numero degli individui . . 100 100 85 83 47 dv 
Farcentuale delle mancanie | 272,00 | 85.00 | 337,55 131,35 | 406,38 | 18085 


Nota. — Doi 100 uomini di truppa, considorati, restarono nol secondo anno di servizio 
85, Nol terzo anno di servizio rimasero dei 100 nomini di truppa 47, essendo 53 il numero, 
degli eliminati por congodo per fine di ferma 0 per riforma 0 per disgrazie avvenute, etc. 


pec. 651 


STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUI. CONTEGNO DEL DELINQUENTI 
Prospetto N. 3a. 
REATI IN ISPECIE NELL'ESERCITO. 


, 57, 61, 6 


Furto. — 1, 6, 8, 9, 11, 16, 19. 25, 26, 31, 46, 46, 49, 66, 76. TT, 78, 
88, 90, 91, 92, 98, 97, 98, 91 —- 29/49 — 57%. 

Ferimento contro altri militari. — 14, 52 - 249=4%. 

Diserzione. — 1, 11, 26, 31, 46, 55, 66, 75, 76, 92, 98 - 11/49 %. 

Tentativo di mutilazione volontaria dita mano destra. - 54 — 1/49 -2%. 

Rifiuto d'obbedienza. — 86, €8, 71, 72, 81, 86. 98 — 7/19 14%. 

Guasto volontario di armi. — 54 - 1/19 - 2% 

Insubordinazione. — 14, 28, 29, 84, 52, 66, 83, 95 — 8/19 - 16%. 

Deterioramento di oggetti di caserma, — 95 -: 149 -- 2%. 

Reato in servizio di sentinella. — 283. 32, 96 - 8/49 -6%. 

Pederastia attiva. — 94 - 1/19--2%. 


Prospetto N. 30. 
REATI IN GENERE, COMMESSI NELL'AMBIENTE MILITARE. 
1, 6, 8, 9, 11, 14, 16, 19, 23, 25, 26, 28, 29, 81, 82, B4, 36, 45, 46, 49, 50, BI, 55, 
57, 61, 65, 66, 68, 71, 72, 75, 76, 77, 78, SI, 92, 83, 86, 85, 90, 91, 92, 93, 94, 
95, 96, 97, 98, 99=49%. 


Prospetto N. Se. 


EPOCA DELLE MANIFESTAZIONI CRIMINOSE 
RISPETTO AGLI ANNI DI SERVIZIO MILITARE. 


1° anno. — 11, 26, 29, 31, 46, 54, 55, 68, 75, 76, 77, 78, 83, 90, 92, 93,94 ()= 
=17%. 

2° anno. — 8, 9, 11, 14, 19, 52, 34, 45, 49, 52, 54, 55, 66, 71, SI, 88, 95, 96, 97, 
98,99 =, =26%. 

3° anno. — 1, 6, 11 (2), 16, 23, 25, 28, 86, 57, 61, 65, 72 (8), S2, 86, 88, 91, 
9=1/,=895%. 
(1) Il 94 fu da borghese un ladro e nell'esercito si macchiò di pederast stiva, 
(2) Fra i casi riportati è tipico il caso n. 11, in cui notasi il crimine ogni anno» 
(3) Il reato fu commesso il 3° anno di servizio nel corpo delle guardie di finanza 


Prospetto N. 4. 


RAPPORTO TRA CRIMINALITÀ ANTECEDENTE AL SERVIZIO MILITARE 
E CRIMINALITÀ MILITARE. 


Criminalità antecedente 


al servizio militare : Criminalità militare : 
1 — Omicidio mancato. Diserzione, alienazione di oggetti mi- 
litari. 
6. — Furto, Furto. 
8. — Lesioni personali, furto. Furto. 
#. — Lesioni personali, furto. Furto. 
Ul. — Furto, truffa, falso. Diserzione, alienazione di eftetti mili- 


tari. 
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14, — Oitraggio guardie. 
16. — Furto (2 volte). 

19. — Oltraggio guardi 
23, — Oltraggio guardie. 


25. — Furto. 

26. — Furto (2 volte, lesioni personali 
@ volte). 

28. — Oltrazgio, ribellione a guardie. 

29, — Ribellione a guardie. 

81. — Furto, renitenza alla leva, 


52,— Resistenza forza pubblica. 

84, — Lesioni personali, furto, giuoco 
d'nzzardo, 

116, — Furto, oltraggio, ferimento. 


45. — Furto (2 volte). 
45. — Furto, renitenza alla leva 


49, — Furto 
52, — Lesio 
5A. — Ribellione, oltraggio guardie. 


55. — Furto con lesioni personali. 


5T.— Furto (2 volte). 
61.— Furto. 
65. — Furto (2 volte). 
66, — Furto. 


68. — Lesioni personali, giuoco d’az- 
zardo. 
71. — Oltraggi a guardie. 
— Lesioni personali. 
— Lesioni personali, porto d'arma 
proibita. 
76. — Oltraggi (3 volte). 


#T.— Furto, porto d'arma fuori mi- 
sura, 

"8, — Furto (2 volte) 

SI 


Ribellione a guardie. 

— Lesioni personali (3 volte). 

SI — Oltraggi a guardie, renitenza 
alla leva. 

S8, — Ribellione a guardie. 


Insubordinazione e ferimento in rissa. 

Furto. 

Furto. 

Mancata consegna în servizio di sen- 
tinella. 

Furto 

Diserzione e alienazione di etfetti mi- 
litari. 

Insubordinazione. 

Insubordinazione. 

Diserzione e alienazione di effetti mi- 
litari, 

Reato in servizio di sentinella. 

Insubordinazione con insulti, minaccie 
e vie di fatto. 

Rifiuto d'obbedienza con minaccie e 
insulti. 

Furto. 

Diserzione ed asportazione di galletta 
e carne in conserva, 

Furto. 

Insubordinazione. 

Tentata mutilazione volontaria dita 
mano destra (1° anno). 

Guasto volontario armi (2° anno). 

Diserzione e alienazione oggetti mili- 
tari. 

Furto. 

Furto. 

Furto. 

Insubordinazione con ingiurie (2° anno) 

Diserzione e alienazione di oggetti © 
armamentario militare (2° anno). 

Rifiuto d’obbedienza con minaccie. 


Rifiuto d'obbedienza. 
Rifiuto d’obbedienza. 
Diserzione. 


Diserzione e alienazione di oggetti mi- 
litari. 
Furto. 


Furto. 

Rifiuto di obbedienza. 
Ferimento in rissa. 
Insubordinazione. 


Rifiuto d’obbedienza. 
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58. — Furto. 


— Furto. 

.— Porto d’arma vietata, lesioni 
personali. 

i2. — Ribellione a guardie. 


98. — Furto (4 volte). 
84. — Furto. 
95. — Renitenza alla leva. 


#6 — Furto, 


97. — Furto, 
98. — Ribellione a guardie. 


#9. — Ricoverato in casa di custodia dei 
minori corrigendi in Bologna. 


Cura DELL' 


Associazione a delinquere per fabbri- 
cazione di monete false. 

Lurto. 

Furto. 


Diserzione e alienazione di oggetti mi. 
litari. 

Furto. 

Pederastia attiva. 

Insubordinazione verso ufliciali e de- 
terioramento ili effetti di caserma. 

Mancata consegna in servizio di senti- 
nella. 

Furto, 

Rifiuto d’obbedienza e appropriazione 
indebita di effetti militari a danno 
dell’amministrazione militare, di- 
serzione e alienazione della scia- 
bola e cinturino. 

Furto. 


ARREDO. 


Scarsa 0 deficiente. 


76, 77, 78, %, 81, 82, 83, 84, 55, 88, 90, 92, 9, Di, 95, 96, 97, 98, 


= 62%. 


71, 72,78, n 75, TI, ta Do st 82, 85, 86, 85, 20, SL, 


100 — 64/85 = 72%. 


8° anno. — 1, 3, 4, 6, 9, 11, 16, 19, 23, 25, 28, 238, 34, 
82, 83, 85, 86, 87, 88, SL, 


85, 66, 71, 78, 81, 
= 81%. 


Non precisata per precoce riforma. — 12, 20, : 


, ha 61, 61, 
93, 95, 96, 


5TI, DI GI, 
99, 108 0 3S/AT 


Sufficiente 0 buona, 


1° anno. — 8, 4, 7, 8, 15, 18, 
60, 62, 63, 6 
2° anno. — 8, 15, 21, 53, 35, 
87, 89 — 21/85 -- 2995, 


>, 82, 89, 84, 35, 3N 
67, 69, 70, 71, SO, 86, 87, 59, 
41, 48,47, AS, 


41, 43,44, 45, AT, 48,19, 50, 
DI 838%. 
56, 58, 60, 


83, 67, 60, 70, SO. 


8 anno. — 15, 41, 47, 48, 62, 63, 07, 69, 70 — VIT = 19%). 
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Prospetto N, 6. 
ISTRUZIONE MILITARE. 
Insufficiente. 


n 28, 29, 

x) 51, 52, 58, 54, 55, 57, 59, GI, 64, 66, 68, 73, 74, 75, 76, 

85, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100 = 58 

2° anno, — 1, 2. 4, 5, 6, 8, 9, 11, 18, 14, 16, 17, 18, 19, 24, 27, 28, 29, 50, 32, 99, 
SI, 42, 44, 45, 49, 50, 51, 52, 59, 54, 55, 57, 59, 61, 64, 65, 66, 68, 71, 74, 75, 
TT, 78, 79, 81, 85, 86, 88, 90, 98, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100: - 58/85. 68%. 

8° anno — 1,4, 6, 5, 11, 16, 19, 29, 28, 99, 34, 36, 48, 44, 51, 57, 59, 61, 65, 66, 
71, 78, 81, 82, 55, 86, 87, 58, #1, 98, 94, 95, 98, 99, 100 — 3547 - 70%), 

Non precisata per precoce riforma, ece, — 12, 20, 87, 98, 46 =5%. 

Sufficente 0 buona. 

, 21, 29, 25, 90, 82, 59, 34. 35, 99, 41, 49, 44, 47, 48, 49, 56, 
58, 60, 62, 68, 65, 67, 69, 70, 71, 72, 79, 80, 81, 82, 86, 87, 89, 91 — 87%. 

2° anno. — 3, 7, 15, 21, 23, 25, 58, 85, 89, 41, 48, 47, 48, 56, 55, 60, 62, 63, 47, 69, 
70, 72, 80, 82, S7, 84, 51 - 2785 88 

3° anno. — 8, 15, 25, 41, 47, 48, 62, 63, 67. 


1° anno, — 8. 7, 


65, 70, 89 = 12/47 30%. 


Prospetto N. 7. 


ISTRUZIONE LETTERARIA. 


. Insufficente. 
1° anno. — 2, 4, 5, 6, &, 10, 11, 14, 16, 17, 


17, 78, 81/89, 88, di 85, 87, 88, %, o 
2 anno. — 2, 4, 5, 6, 8, 11, 14, 16, 17, 19, 27, 29, 30, 1 
5i5, BI, 56, DT, DO, GI, G4, 65, 66, 68, 71, 72, 74, 
ST, 58, 90, 98, 94, 100 61%. 
8° anno. — 1, 4, 5, 6, 9. 11, 16, 19, 23, 33 43. BI. 55, 57, 59, 61, G5, 66, 71, 
78, SI, 82, 85, 86, 87, 88. 100 -- BIAT 66%, 
Non precisata per precoce riforn — 19, 20, 87,88, d6=5% 
Discreta 0 buona, 
25, BA. 35, 89, 4l. 48, 47, 48, 58, 
2 GN, 99-85 
, 34, 95, 39, 41, 48, 47, 48, 08 
) - 8885—=99%, 
69, 70, 91, 98, 99 - 16/47 


597, 98) 100 
38, 36, 42, 45, 49, 51, 52, 
77, 78, 81, 82, 83, 85, S6, 


1* anno. — 1,8, 7, 9, 19, 15, 18, 21, 28, 

2, 63, 67, 69, TO, 76, 74, SO, 86, 8 
5.7, 9, 13, 15, 15, 21, 23, 24, 25, 
1 07, 69, 70, 79, 80, 8, 89, 91, 98, 
63, 


8 anno. — 8, 15, 25, 28, 84, AI. 47, 48,0 
36% 


Prospetto N, 8, 


CONDOTTA IN SERVIZIO K FUORI SERVIZIO. _ 
+ 14, 16, 19, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 81, 32, H4, 86 
61. GI, 66, 68, TI, 73. 74, 75. 76, 77, TR 
90, 81, 92, 93, 94, 95, 97, 98, 99, 100 = 60%. 


; 89 
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Mediocre. — 4. 7, 10, 18, 17, 18, 22, 24, 30, 38, 40, 42, 48, 44, 58, 72, 79, 9#6— 
= 18%. 

Buona. — 15, 21, 39, 35, 41, 47, 48, 56, 58, 60, 62, 63, 67, 69, 70, 80, 84 17%. 

Non precisata per precoce riforma od altra causi. — 12, 20, 37, 38, 46 — 5%. 


Prospetto N. 9. 
INTELLIGENZA. 
Meno che mediocre. — 2, 5, 11, 14, 16, 26, 27, 29, 52, 38, 86, 4f, 49, 52, 58, BI, 
55, 59, 61, 64, 65, 66, 68, 71, 78, 74, 75, 76, 77, 82, 89, S4, 85, 88, 90, 98,94 
96, 96 — 39 %. 
Mediocre. — 1, 8, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 18, 17, 19, 24, 28, 80, 31, 34, 39, 40, 42, 44, 60, 
51, 57, 60, 69, 70, 72, 75, 79, 81, 84, 87, 89, 91, 92, 97, 98, 99, 100 = 89%. 
Buona. — 15, 18, 21, 22, 28, 25, 41, 48, 47, 48, 35, 56, 58, 62, 63, 67, 80 — 17° 
Non precisata per precoce allontanamento dall'esercito od altro. — 12, 20, 87,88, 
46= 55 


EDUCABILITÀ. 

Insufficiente. — 1, 2, 8, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. 11, 18, 14, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, BO, 31, 32, 83, 84, 38, 40, 42, 43, 44, 46, 49, 50, 51, 52, 58, 
54, 56, 57, 59, 61, 64, 65, 66, 68, 71, 72, 78, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 81, 82, 88, 
S4, 85, 86, 87, 85, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 9, 97, 98, 99, 100 = 789), 

Sufficiente o buona. — 15, 21, 85, 89, 41; 47, 4S, 56, 55, 60, 62, 63, 67, 69, 70, 
30, 89 = 17 9%. 

Non precisata per riforma precoce od altro. — 19, 20, 37, 38, 46. 5%. 


Prospetto N. 10. 


NOTE SPECIALI RISPETTO ALL'ALCUOLISMO, SIMULAZIONE DI MALATTIA ECC. 
DEL DELINQUENTE NELL'ESERCITO. 


Alcoolismo 
1° anno. — 4, 5, 6, 8, 12, 13, 14, 17, 26, 33, 38, 46, 73,92 - 15 %, così ripartiti: 
5 tipi misti . . . . . .:_3834% 
3 ladri genuini . . . . .:-920 % 
SB ribelli... ... smi 
2 violenti . . . . . . .:-1833% 
2 oltraggiatori . . . — 18.58 % 


2° anno. — 5, 6, 7, 14, 16,23 — 685 — 7 %, così riparti 


2 oltraggiatori genuini . 88.390 
2 ladri . . Ù diet i 88.88 © 
D'riballé». . 2 +01 a 1007 


1 violento . . . . . . 
8° anno, — 89, dd — BAT 4%, così ripartiti 
1 violento genuino. . . . .:- 50% 

1 accusato porto d'arma. . . = 50 % 
Simulazione di malattia. 
1° anno. — 6, 16, 18, 21, 22, 27, 20, 50, 53, 67, 69, 71, 74, 9I, 96,97, 16%, 


così ripartiti; 
Tladti < + 4876% 


‘violenti... s Gr ea=® 
1 oltraggiatore . . . . . 6%) 
Imballo. «sic 
8 tipi misti... ... + 
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2° anno, — 1 2, 4,9, 17, 18, 
93, 96, 97, 100 — 2985 — 
8 ladri. 


82, 44, 50, 


5 violenti "o 
3 ribelli. % 
2 % 
5 tipi sore 4% 


Ne anno, — 3, 134, 78,81, 82, 85, 87, 88 - 847 
8 violenti genuini P 
2Indri . . sa 
1 oltraggiatore . . . . + 
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17.029. così ripartiti: 


Prospetto N. 11. 


SENTIMENTO ESAGERATO DELLA PROPRIA PERSONALITÀ. 


1. anno. — 2,10, 21,23, 24,74 6%. 
20 anno, — 1,85, 101 — 4/85 4,79%, 
2° anno — 95 447 8.51” 


E A CAVALLI. 


1° anvo. 
2 anno. 
e anno. 


5,80%, 


TENTATIVI D'INCENDIO A SUPPELLETTILI. 


2 anno. — 50,51 2/85 - 250%. 


Prospetto N. 12. 
NERVOSE E MENTALI. 


1° anno. — 
Il 12 riformato per nevrosi non specificata. 
Il 2) riformato per nevrosi non specificata. 
Il 58 riformato per epilessia. 
Il 73 riformato per epilessia. 
2 anno, - 83,84 -595- 942%. 
riformato per epilessia. 
% riformato per epilessia. 
"84 riformato per nevrastenia costituzionale e oligoemia grave. 
ie ammo, — 1,4 — 247 -4,25% 
Il 4 riformato per nevrastenia grave. 
I'1 riformato per epilessia. 


SPETTI DI ALIENAZIONE MENTALE. 


SW anno, — 33 147 240%, riformato per disturbi psichici non specificati. 


(Continma). 
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ISTITUTO DI ANATOMIA PATOLOGICA DELLA R. UNIVERSITÀ DI ROMA 
DIRETTO DAL PROF, Gi. Marchiufava 


SULL'ADENOCISTOMA MULTILOCULARE DEI RENI 


Studio istologico per il dottor G. B. Mariotti Bianchi, capitano medico 
libero docente di anatomia patologica 


A riprendere la questione della patogenesi e natura del così detto 
rene policistico sono stato indotto dalla circostanza fortunata di aver 
osservato in un biennio alcuni casi di tale affezione, i quali sommati 
ad alcuni altri esistenti nel Museo di Anatomia Patologica dell’Univer- 
sità di Roma, costituiscono un numero non indifferente di osservazioni. 
Dopo il primo caso da me osservato e che fu illustrato dal prof. Mar- 
chiafava in una delle sue lezioni, ho raccolto in modo sistematico tutti 
i casi occorsi di cisti multiple dei reni, delle dimensioni più svariate, 
sia che si trattasse delle comuni cisti delle nefriti croniche o del rene 
arteriosclerotico, sia che si avesse a che fare con reni colloidi, o con 
i veri e propri reni policistici. Di questa mia sistematica raccolta mi 
son servito con grande utilità pel confronto dell’alterazione che desi- 
deravo studiare cogli altri processi morbosi del rene che mettono capo 
alla produzione di cisti; anzi mi sono trovato nella fortunata combina- 
zione di osservare dei fatti che, secondo me, gettano nuova luce sulla 
natura del processo del quale voglio occuparmi. Di tutto ciò dovrò par- 
lare partitamente in seguito; cosicchè inutile sarebbe intrattenervisi 
ora, e non costituirebbe che una ripetizione. D'altra parte l'argomento 
è così vasto e complesso, e comprende una così ricca bibliografia, che è 
mia intenzione limitarmi soltanto a quei punti, che oltre ad avere mag 
giore interesse, possono trarre un chiarimento qualsiasi dalle mie os- 
servazioni. Tralascerò quindi tutto ciò che con esse non ha speciale at- 
tinenza, e non mi occuperò che del lato anatomico della questione; e 
poichè sarebbe inutile citare la interminabile serie dei lavori che trat- 
tano l'argomento, mi limiterò a ricordare i principali man mano che 
procederò nello studio dei casi, rimandando per l'indice bibliografico 
a quelle pubblicazioni che lo riportano con maggiore accuratezza, e fra 
queste ai lavori d’ insieme del Luzzatto (1) e del Jossand (2), alla ot- 
tima memoria dell'Herxheimer (3), e a quella altrettanto pregevole del 
Taddei (4). 


42 — Giornale di medicina militare. Fasc. VI-IX. 
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I casi di grosso rene policistico degli adulti da me utilizzati per 
questo lavoro sommano a cinque. Avverto che a questi devonsi unire 
due casi affatto iniziali, su cui tornerò in appresso. Come confronto ho 
studiato due casi di rene colloide, un caso di rene policistico in un neo- 
nato, e numerosi casi di cisti renali multiple di varia origine. 

I cinque casì di rene policistico degli adulti, 0, per chiamarlo colla 
denominazione che a me sembra più esatta, di adenocistoma del rene, 
avevano i consueti caratteri. In tutti l’affezione era bilaterale. I reni 
erano enormemente ingrossati, di peso oscillante fra i 1070 e 1480 
grammi (almeno i casi che osservai a fresco), trasformati in una specie 
di grappoli di cisti di varia grosssezza, da un cece a una noce e più, 
alcune a contenuto sieroso, altre siero-ematico, colloide, denso come pol- 
tiglia color cioccolato, ecc. 

Alla sezione si rilevarono sempre innumerevoli cisti, più abbon- 
danti nella sostanza corticale, di grandezza variabile da un grano di 
miglio ed anche meno fino ad una grossa noce. Qua e là presso la su- 
perficie del rene ho sempre riscontrato la presenza di piccole zone in- 
terposte fra i gruppi di cisti, le quali hanno un aspetto particolare, che 
non ricorda la sostanza corticale, colorito grigio-roseo, e si dimostrano 
come costituite da un tessuto neoformato, adenoide, e cosparso di pun- 
ticini più o meno abbondanti che rappresentano cisti microscopiche. 
Queste zone si prestano molto bene per lo studio del processo morboso 
poichè ne costituiscono la fase più precoce; esse non si trovano nè nel 
rene colloide, nè in tutti gli altri casi di cisti molteplici dei reni, co- 
sicchè su questo punto sul quale gli autori in generale hanno comple 
tamente sorvolato, io richiamo la particolare attenzione degli studiosi, 
parendomi un elemento di diagnosi macroscopica di importanza nou 
trascurabile. 

Come è naturale, non dimenticai di ricercare quale fosse nei miei 
casi lo stato delle vie escretrici, e sopratutto della pelvi e delle papille. 
In nessuno dei cinque casi trovai atresia, occlusione delle papille od 
altre lesioni analoghe, come pure in nessuno rinvenni alterazioni della 
pelvi che facessero fede di un antecedente processo infiammatorio. Nè 
mi fu dato costatare lesioni degli ureteri o della vescica, 

In un caso, il quinto, osservai pure concomitanza di cisti nel fegato, 
delle quali aleune sparse qua e là per l'organo, a contenuto sieroso, 
limpido, della grandezza da un grano di miglio a un pisello, e molte 
altre riunite in una specie di conglomerato nella parte superiore del 
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lobo sinistro, alenne confluenti, della grandezza già ricordata, alcune a 
contenuto sieroso, altre scuro, quasi ematico. 

A questi casi che designerò con numero progressivo da 1 a 5 sono 
da aggiungerne altri due che chiamerò caso 6° e 7°, dei quali è neces- 
sario dire brevemente i caratteri macroscopici, poichè l'esame istologico 
che riferirò in seguito diede tali risultati da far ritenere che si trat- 
tasse di una alterazione, se non identica, almeno strettamente vicina 
all’adenocistoma, quasi che ne rappresentasse uno stadio iniziale. 

Il caso 6° si riferisce ad un uomo di 51 anni, De G. Gioacchino, 
morto all'ospedale di S. Spirito il 21 dicembre 1906 per una cisti da 
echinococco suppurata «del fegato e conseguenti ascessi epatici mul- 
tipli. I reni avevano i caratteri di una nefrite cronica interstiziale; 
tutto l'organo era però gremito di numerosissime cisti di grandezza 
varia da un grano di miglio ad un cece, sparse tanto nella sostanza cor- 
ticale, quanto nella midollare, a contenuto per lo più sieroso, talora col- 
loide, non confluenti fra loro. L'organo non era aumentato di volume. 
La lesione era bilaterale e nello stesso grado dai due lati. 

Nel caso 7° trattavasi di una donna, certa I. Costanza di anni 80, 
anch'essa morta all’ospedale di S. Spirito il 16 febbraio 1907 per pol 
monite crupale. I reni, alterati acutamente dall’infezione pneumonica, 
presentavano cisti numerosissime della grandezza da una punta di spilla 
ad un cece, che occupavano quasi tutta la sostanza corticale. Il conte- 
nuto delle cisti era sieroso; ma oltre a ciò in ciascuna di esse si trovava 
un granellino bianco-giallastro, come di sabbia, che esaminato a fresco, 
stemperandolo in soluzione fisiologica, si dimostrava costituito da goc- 
ciole grassose, perfettamente analoghe a quelle di una goccia di latte. 
La sostanza midollare non conteneva cisti. Anche qui il processo era 
bilaterale ed uguale dai due lati. I reni non erano aumentati di volume 
in modo apprezzabile. 

I sette casi sopra ricordati costituiscono, come ho detto, il materiale 
di questo lavoro; a spiegare il piano di esso debbo dire che ho utiliz- 
zato per confronto i seguenti processi morbosi: 

1°. Alterazioni renali con formazione di cisti, e precisamente un 
caso di rene policistico di neonato, due casi di reni con numerose cisti 
colloidi, e molti casi di cisti renali di origine diversa, glomerulare, 
tubulare, ecc. 

2°. Lesioni di altri organi, che potevano avere un nesso analogico 
cogli adenocistomi renali, e specialmente gli adenocistomi ovarici, di 
cui ho studiato qualche esemplare. 

3° Un caso di adenoma papillifero del rene. 

Infine per completare i confronti necessari ho studiato il rene fe- 
tale al 4° mese, traendone degli elementi di giudizio comparativi. 
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Lo studio dei mei casi fu rivolto specialmente ai seguenti punti: 

1° I caratteri del connettivo. 

2° Le modificazioni osservate a carico della parte epiteliale. 

8° Le formazioni cistiche, la loro genesi possibile e il loro mec- 
canismo di produzione. 

4° I rapporti fra il connettivo e le modificazioni della porzione 
epiteliale, specialmente riguardo alla possibilità di un'influenza reci- 
proca. 

5° L'esistenza o meno di residui fetali, e specialmente di fibre 
muscolari liscie e di isole cartilaginee, le quali attestassero disturbi 
o arresti di sviluppo. 

Queste ed altre questioni saranno trattate e riassunte sintetica- 
mente. 

I metodi che ho usati più largamente sono quelli comuni, all’ema- 
tossilina ed eosina, all’'emallume ed eosina, al carminio. Ho pure usato 
il Van Gieson per lo studio del connettivo ed il Weigert per le fibre 
elastiche. Di queste ultime mi occuperò in un lavoro d’insieme e non 
mi vi intratterrò particolarmente adesso, tanto più che non potrei 
trarne conclusioni importanti per le questioni che formano la ragion 
d’essere di questo lavoro. Quanto agli altri metodi non vale la pena 
di insistervi: dirò solo che ho usato larghissimamente le sezioni in 
serie, il che mi ha reso spesso possibile intendere certe particolarità 
che sarebbe stato difficile capire senza tale artificio di tecnica. Per la 
scelta dei frammenti da sottoporre ad esame ho preferito sempre ri- 
volgermi prevalentemente a quei tratti dove il processo appariva ini- 
ziale e perciò a quelle zone grigio rosee a cni ho già accennato. 

Lo studio dei cinque casi da me osservati mi permette di affer- 
mare che nelle linee generali essi non diversificano l’uno dall'altro: 
cosicchè mi sembra utile darne una descrizione riassuntiva. 

A cominciare dalla parte epiteliale colpisce subito il fatto della 
abbondanza di figure che ricordano quelle descritte da altri autori, 
come dal V. Kablden (5), da Nauwerck e Hufschmid (6), ecc. Sono 
frequentissimi i tubuli i quali presentano nel loro epitelio prolifera- 
zioni, gemmazioni, incurvamenti, introflessioni, duplicature. Le gem- 
mazioni sono per lo più parietali, e si dirigono verso l'interno del tu- 
bulo, nel limite della membrana propria, che d’ordinario non appare 
ispessita. Esistono pure cordoni cellulari solidi, pieni. Te cellule epi- 
teliali che costituiscono queste figure hanno il nucleo molto più in- 
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tensamente colorato delle cellule dei tubuli normali, sono d’ordinario 
basso-cilindriche, ad eccezione delle gemme epiteliali solide le quali, 
per l’influenza reciproca delle cellule giustapposte, si mostrano costi- 
tuite da elementi poligonali. 

Interessante è poi il fatto abbastanza frequente di tubuli o zaffi 
solidi neoformati i quali involvendosi in loro stessi danno come l’im- 
pressione di un accenno a ciò che si osserva in certi adenomi circo- 
scritti del rene, quasi direi, di un nucleo adenomatoso elementare. 

Le gemmazioni epiteliali solide o cave, dopo essersi iniziate da un 
lato di un tubulo preesistente, si dirigono all’esterno, perforano la 
membrana propria, e si estendono per lungo tratto; nel loro interno 
si delinea un lume che ora si restringe, ora si allarga; se non si ri- 
corre ai preparati in serie, questi tubuli neoformati sembrano perfet- 
tamente isolati; ma seguendoli coi tagli in serie si arriva spesso a ve- 
dere la loro connessione coì tubuli preesistenti. 

Spesso questi tubuli neoformati decorrono paralleli fra loro e ret- 
tilinei, e si trovano nella regione dei tubuli retti. Allora, sia per 
l'aspetto dell'epitelio, sia per il decorso, ricordano il rene fetale, i cui 
tubuli retti, avanzandosi, vanno a incontrare la porzione corticale (teo- 
ria di Kupfer). 

Nella regione dei labirinti i tubuli neoformati nun hanno più de- 
corso parallelo e rettilineo, sono di solito sezionati trasversalmente ma 
scno egualmente abbondanti; essi hanno per lo più un lume più ri- 
stretto dei normali. Parecchi hanno il loro lume occupato da accu- 
muli di cellule epiteliali sfaldate, rigonfiate, degenerate. Accade pure 
talora di osservare dei tubuli neoformati di forma ovalare, nel mezzo 
dei quali l’epitelio delle due pareti opposte, proliferando, si riunisce, 
in modo da dividere il tubulo in due più piccoli, che, procedendo nei 
preparati in serie, si discostano fra loro. 

Tutte queste particolarità sono specifiche dei reni policistici. Nei 
reni sani non se ne osserva traccia. Nei reni arteriosclerotici e nelle 
mefriti interstiziali croniche occorre talora vedere dei tubuli che per 
il loro aspetto e per l'intensa colorabilità degli elementi ricordano i 
tubuli neoformati sopradescritti, e debbono sicuramente interpretarsi 
come proliferazioni epiteliali; ma questi sono fatti isolati, i quali non 
giungono mai agli involgimenti, alle gemmazioni e alle duplicature 
epiteliali che si osservano nei reni policistici, e sono da interpretarsi 
come tentativi, accenni di rigenerazioni parziali, come è stato già co- 
statato da varì autori, quali Golgi, Weigert, Petrone, ecc. Inoltre in 
questi casi l'epitelio dei tubuli rigenerati conserva i caratteri con- 
sueti, mentre nel rene policistico sì sono talora osservati fenomeni di 
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metaplasia. Così V. Kahlden in un caso ha osservato la trasforma- 
zione dell'epitelio in cilindrico alto, e fenomeni analoghi, sebbene poco 
evidenti e poco diffusi, ho notato anch’io in qualche preparato. Tutto 
ciò, oltre al farci escludere che le figure sopradescritte siano artifici 
di tecnica (tagli obliqui), viene in appoggio del concetto che si tratti 
di un vero tumore, come dirò in seguito. 

Un altro elemento di giudizio importantissimo vien fornito dal 
caso quinto, nel quale esisteva un processo analogo a carico del fe- 
gato. Anche in quest'organo rinvenni dotti biliari neoformati, cilindri . 
epiteliali solidi, talora circonvoluti, precisamente come quelli del rene, 
ciò che dimostra come si tratti di un processo perfettamente identico 
nella sua essenza. 

Un punto che nei reni in discorso richiama soprattutto la nostra 
attenzione è la formazione di cisti. In qualche caso ho osservato cisti 
di origine certamente glomerulare, come risultava specialmente dalla 
costatazione di residui di anse. Il confronto con casì di cisti glome- 
rulari in reni più o meno alterati per processi morbosi diversi dimo- 
stra precisamente che esse si formano per versamento emorragico o 
infiammatorio (albuminoso) nella capsula. Ma non è questa la essenza 
del rene policistico. Le cisti glomerulari in esso o mancano, o sono 
in numero affatto trascurabile. Invece la massima parte delle cisti ri- 
pete la sua origine dai tubuli neoformati. Nello studio dei miei casì 
ho potuto seguire tutti gli stadi di passaggio dai tubuli alle cisti. Il 
primo inizio è rappresentato da tubuli che in sezione trasversa ap- 
paiono leggermente dilatati, il cui epitelio basso-cilindrico, per lo più 
a un solo strato, intensamente colorato, tappezza tutto intorno la pa- 
rete del tubulo. Spesso da un lato vi è come un accumulo di elementi 
epiteliali, come se in quel punto l’epitelio proliferasse più attivamente, 
in modo da costituire una specie di gemma. Alcune di queste piccole 
cisti contengono un detrito granuloso, altre una sostanza uniforme, 
tingibile coll’eosina, che forse è di natura cglloide, altre ancora cel- 
lule desquamate e più o meno alterate. Per la questione della genesi 
delle cisti è interessante notare come nei tagli in serie accada sovente 
di vedere dei tubuli neoformati in cui in un dato punto l’epitelio pro- 
liferante riempie ed occlude completamente il lume; allora la parte, 
diremo così, distale appare dilatata, in grado per lo più lieve, ma sem- 
pre bastevole per comprendere che in questo è l’inizio della forma- 
zione delle cisti. Le cisti più grandi spesso mostrano una o più gem- 
mazioni epiteliali in varî punti della parete, quasi sempre in forma 
di accumuli limitati di cellule perfettamente conservate. Queste cisti 
contengono, come le più piccole, ora detrito, ora cellule epiteliali alte- 
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rate, ora sostanza colloide, o talora globuli bianchi. Altre volte si no- 
tano nel loro interno corpi rotondeggianti, come sferule, per lo più 
striati concentricamente, come i granuli d’amido, talora anche con una 
striatura raggiata. Questi corpi, che si colorano in rosa coll’eosina e che 
vennero dal T'erburgh (7) interpretati come parassiti (gregarine), deb- 
bono invece considerarsi con tutta probabilità come sostanza colloide. 

Col crescere ancora le cisti cominciano a presentare modificazioni 
nella forma del loro epitelio che va sbassandosi sempre più, finchè as- 
sume un aspetto andoteliale; allora gli elementi sono molto appiattiti, 
con nucleo schiacciato e scarso protoplasma. Contemporaneamente si 
notano sproni connettivali rivestiti di epitelio, i quali dalla parete si 
avanzano verso l’interno delle cisti. Questi sproni che a primo aspetto 
si potrebbero ritenere per papille, coi tagli in serie appaiono invece 
come residui del tessuto che divideva due cisti finitime le quali si 
sono fuse fra loro. Non sono dunque che pliche o pseudopapille, come 
è provato anche dal fatto che non sì trovano che in cisti di un certo 
volume. 

Man mano che le cisti si ingrossano e l’epitelio si appiattisce, si 
producono desquamazioni dell'epitelio medesimo e distacchi nastri- 
formi, i quali in parte debbono essere anche artificiali, dovuti cioè ai 
mezzi di fissazione. 

Si è detto delle false papille: ma è necessario notare che vere pa- 
pille non mancano. Esse non sono così frequenti come negli adenoci- 
stomi ovarici o negli adenomi papilliferi, come per esempio in quello 
da me studiato, e che trovai appunto in un rene; ma non sono nem- 
meno così rare come qualcuno ha affermato. Basta studiare accurata- 
mente i singoli casi per trovare quasi in ognuno di essi delle cisti con 
papille. Io ne ho trovate in quattro su cinque casi. Si tratta di papille 
più o meno lunghe, ramificate talora dendriticamente, sì che non è 
difficile vedere delle digitazioni papillari rimaste isolate nell'interno 
della cisti, perchè sezionate trasversalmente. Queste papille si osser- 
vano per lo più nelle cisti di media grandezza, hanno uno stroma con- 
nettivale giovane, delicato, e un rivestimento epiteliale cubico o bas- 
socilindrico per lo più a un solo strato. 

Dall’insieme delle osservazioni da me fatte sembra probabile che 
quegli accumuli di cellule epiteliali che si osservano talora sulla pa- 
rete delle cisti più piccole, e dei quali ho fatto cenno, rappresentino 
appunto il primo abbozzo della formazione delle papille, abbozzo che 
in seguito si munirà di uno scheletro connettivale. 

Dopo di aver parlato delle proliferazioni epiteliali e delle forma- 
zioni cistiche, i due ordini di fatti che secondo me rappresentano la 
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vera essenza del processo morboso, è opportuno accennare alla parte 
di rene ancora funzionante. Se noi esaminiamo macroscopicamente 
dei reni con questa alterazione e poi ne facciamo l’esame istologico, 
rimaniamo colpiti dal fatto che mentre macroscopicamente sembrava 
che nei reni non vi fosse quasi più traccia di parenchima funzionante, 
invece questo si ritrova abbondantissimo al microscopio. Ciò d’altra 
parte spiega perchè individui con lesioni renali così imponenti pos- 
sano vivere spesso così a lungo. Ora nella parte di rene che non 
prende parte alla lesione noi troviamo assai spesso dei tubuli pochis- 
simo alterati. Un fatto frequente è la maggior dimensione dei tubuli, 
retti e contorti, in confronto del normale: ma ciò può tenere ad una 
parziale e intermittente ritenzione urinosa per le compressioni mol- 
teplici esercitate sul sistema canalicolare da cisti o da gruppi di cisti. 
Fatta eccezione di ciò, noi possiamo trovare i tubuli collettori e i la- 
birinti pressochè normali, oppure possiamo osservare, come a me in 
due casi è accaduto, rigonfiamento torbido degli epitelii, o veri segni 
di nefrite, con cilindri nell'interno dei tubuli. Quanto ai glomeruli, 
in quasi tutti i casi ne ho visti alcuni in degenerazione ialina, fibrosa 
o atrofici. Ma in complesso i glomeruli non presentavano alterazioni 
molto rilevanti. 

Resta ora a parlare della parte connettivale dell'organo. 

In generale in tutti i miei casi il connettivo era molto abbondante, 
piuttosto lasso, con numerosi fibroblasti. Qua e là vi erano infiltra 
zioni parvicellulari diffuse, non molto abbondanti, ed in alcuni punti 
accumuli di piccole cellule rotonde, talora assai grossi. Questi accu= 
muli parvicellulari che secondo alcuni avrebbero il valore di centri 
germinativi fetali, sono stati trovati da me in tutti i cinque casi, seb- 
bene in numero vario. Un altro fenomeno che ho costatato in tre casi 
è un certo grado di panarterite che si osservava nelle arterie di una 
certa grossezza. 

Il connettivo all’intorno dei tubuli neoformati o preesistenti costi- 
tuiva una capsula propria per lo più sottile, talora un po’ più spessa; 
ma non mi è mai stato possibile costatare l’esistenza di cingoli che 
strozzassero i tubuli, sì da essere uno degli elementi produttori delle 
cisti. Anche intorno a queste il connettivo assumeva una disposizione 
circolare, a mo' di capsula, ma, almeno nelle cisti piccole, era abba- 
stanza lasso. Debbo infine ricordare che talora ho visto fibre musco- 
lari liscie all'intorno dei tubuli, ma questo fu un reperto assai raro. 
Non ho mai visto invece traccie di cartilagine. 

Come confronto coi reni cistici degli adulti ho studiato un caso os- 
servato in un neonato, del quale dirò solo due parole, non sembrandomi 
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possibile da un solo caso trarre delle conclusioni. Il connettivo appare 
in questo caso più abbondante che in quelli degli adulti, l’infiltrazione 
diffusa più ricca, mentre i nuclei di infiltrazione circoscritta erano, se 
non più rari, certo più piccoli e un po’ meno densi. Invece la parte epi- 
teliale aveva spiccate analogie con quella dei reni cistici degli adulti. 
Anche qui ho visto fibre muscolari liscie. Così debbo concludere che 
in questo caso il rene policistico di neonato presentava grandissime 
analogie con quelli degli adulti. 

Più interessanti sono i due casi che ho riferito più sopra e che 
ho stabilito di chiamare caso VI e caso VII. 

Il caso VI non si distingue istologicamente per nessun carattere 
fondamentale dai veri reni policistici, Il connettivo è abbondante, piut- 
tosto denso, ricco di cellule di infiltrazione; qua e là grossi focolai par- 
vicellulari; fenomeni di arterite non grave. Per ciò che riguarda la 
parte epiteliale sono abbondanti i tubuli neoformati, le proliferazioni 
in forma di gemme o di cordoni epiteliali solidi, con strozzamenti, di- 
latazioni, involgimenti, duplicature. Le cisti hanno epitelio unistrati- 
ficato, basso-cilindrico, che nelle più grosse va spianandosi fino a di- 
venire endoteliforme; spesso si hanno gemmazioni circoscritte in punti 
limitati della parete epiteliale. Talune cisti hanno nell'interno detrito, 
altre cellule sfaldate, altre una sostanza omogenea, eosinofila (colloide?). 
Le cisti hanno origine evidentemente dai tubuli neoformati. I glome- 
ruli sono in buone condizioni, meno qualcuno ialinizzato. Anche in 
questo caso si può osservare in qualche punto la disposizione a fascio 
o a ventaglio dei tubuli neoformati, il che ha qualche analogia con 
ciò che si osserva nelrene fetale, Oltre a ciò vi sono lesioni dei tubuli 
preesistenti, con cilindri numerosi, in relazione col processo nefritico. 

Il caso VII ha un aspetto istologico perfettamente identico al pre- 
cedente sia per l'abbondanza del connettivo, che però è più lasso e 
ricco di fibroblasti, sia per ciò che riguarda le proliferazioni epiteliali 
e la formazione di cisti. In alcuni punti esistono fibre muscolari liscie 
indipendenti dai vasi e in relazione coi tubuli. Nelle cisti di questo 
caso, più spesso che in tutti gli altri, si vedono oltre al detritus, alle 
cellule epiteliali disquamate e alla sostanza colloide, anche globuli 
bianchi più o meno numerosi. 

Il comportamento dei tubuli neoformati è identico a quello dei reni 
policistici: sì hanno incurvamenti, involgimenti, gemmazioni, dupli- 
cature, e conseguenti occlusioni, donde dilatazioni, che rappresentano, 
l’inizio delle cisti. Frequenti sono i cordoni cellulari pieni. Anche le 
cisti hanno tutti i caratteri già descritti. Non ho visto però formazioni 
papillari vere e proprie. 
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Tutte queste particolarità rappresentano i caratteri peculiari del- 
l'alterazione che ci occupa. 

Altri confronti, oltre a quelli già ricordati, ho eseguito; così in due 
casi di rene colloide ho potuto osservare che mancavano quasi comple- 
tamente fenomeni di neoproduzione epiteliale, 0, se esistevano, si trat- 
tava di tubuli diritti, regolari, con epitelio analogo a quello dei tu- 
‘buli normali, e sempre scarsissimi. Le cisti avevano un solo strato di 
cellule di rivestimento, e mancavano assolutamente di gemmazioni epi- 
teliali circoscritte e di papille. Si ha dunque l’assenza di quei fatti 
che ho detto essenziali e specifici pel rene policistico, e le xcarsissime 
neoformazioni epiteliali debbono interpretarsi come tentativi di rigene- 
razione. Questi sono più manifesti e abbondanti, come ho già detto, 
nei reni arteriosclerotici e nelle nefriti croniche (rene raggrinzato), 
tanto che in qualche caso si possono avere simiglianze col vero rene 
policistico. 

Ma il decorso dei tubuli neoformati è più rettilineo, non involuto, 
e non si trovano vere gemmazioni epiteliali o dilatazioni cistiche dei 
tubuli neoformati. Lo stesso dicasi delle cisti, le quali non posseggono 
gemmazioni parietali circoscritte o papille. Ove a ciò si aggiunga che 
i segni di proliferazione sono sempre assai scarsi, e che non si osser- 
vano mai fenomeni che accennino a metaplasia degli elementi epite- 
liali, si deve conchiudere che qui si tratta soltanto di rigenerazioni 
parziali. 


ei 

Se noi vogliamo riassumere adesso quanto da me e dagli altri è 
stato osservato nei reni policistici degli adulti, possiamo dire che in 
generale i reperti istologici sono assai uniformi. 

A carico del connettivo si hanno proliferazioni, caratteri che lo 
avvicinano al connettivo embrionale, accumuli parvicellulari costanti 
e per lo più pronunziati; ma non sempre si osservano veri fatti infiam- 
matorii, e quando furono descritti, per lo più nou se ne ebbero prove 
convincenti. Nei miei casì spesso ho osservato soltanto un certo grado 
di arterite, che però forse era in rapporto con fenomeni di arterio- 
sclerosi diffusa, trattandosi di persone di età sempre matura, talora 
avanzata. Su ciò però non insisto, poichè dei casi esistenti nel Museo 
non si trova segnato lo stato del sistema arterioso. Certo è che il 
connettivo nei reni in questione è maggiore del normale, ed è piut- 
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tosto lasso e delicato, almeno ordinariamente. Ciò che non ho mai co- 
statato è l’esistenza di cingoli che strozzino i tubuli neoformati. 

Dei tubuli ho detto già quanto era necessario. In genere l'elemento 
che sovra ogni altro è stato preso in considerazione è l'abbondanza 
dei fenomeni di neoproduzione epiteliale, ed anch'io ritengo, come 
Nauwerk e Hufschmid e come Brigidi e Severi (8), che questo sia il 
punto cardinale intorno a cui si volge la genesi del rene cistico. Alla 
neoproduzione prendono parte i tubuli retti e i contorti, e sono per- 
fettamente d’accordo con V. Kahlden nel ritenere che le proliferazioni 
dei tubuli avvengano indipendentemente dalla trasformazione in cisti. 
Quanto a dire se è primitiva la proliferazione del connettivo e secon- 
daria quella dell'epitelio, o viceversa, non mi pare che vi siano fatti 
capaci di risolvere nettamente la questione; anzi mi sembra che tutto 
induca ad ammettere che si tratti di due fenomeni perfettamente coor- 
dinati fra loro. 

Sulle cisti si può discutere sia per la loro genesi, sia pel loro modo 
di accrescersi. Della loro genesi ho già parlato cercando di provare come 
esse derivino dai tubuli neoformati. Ciò si può costatare direttamente 
e sì può ammettere per esclusione, quando non si trovino cisti di ori- 
gine glomerulare o linfatica. 

Di queste ultime non se ne trova traccia; le cisti di origine glo- 
merulare si trovano talora, ma assai raramente; cosicchè bisogna con- 
cludere che veramente quando esistono cisti di origine glomerulare, 
esse sono secondarie o indipendenti dalla lesione principale. 

Le cisti dunque sono di origine tubulare. Sul modo come sì for- 
mano e si accrescono non si possono dare ancora spiegazioni defini- 
tive. L’occlusione dei tubuli neoformati per opera dell'epitelio proli- 
ferante deve avere di certo importanza producendo un ristagno, una 
ritenzione nella parte distale del tubulo; ma una parte ugualmente im- 
portante, se non maggiore, deve spettare secondo me alla attività se- 
cretoria degli elementi necformati. Certo questi sono elementi in piena 
attività, ed è logico ammettere che conservino almeno in parte le 
fanzioni delle cellule dei tubuli normali. Ciò è del resto provato dal 
fatto che nel contenuto delle cisti furono rinvenute da molti sostanze 
chimiche costitutive dell'urina. È dunque lecito ammettere che questa 
secrezione cellulare abbia a costituire l’inizio della dilatazione dei 
tubuli e della formazione di cisti, quando per la proliferazione epite- 
liale è chiuso lo sbocco a valle al secreto accumulato. Che poi all’ac- 
crescimento delle cisti possa contribuire il raccogliersi di detritus nel- 
l'interno, come vogliono Nauwerck e Hufschmid, l'accumulo di leuco- 
citi, la formazione di sostanza colloide e una transudazione di liquido 


665 SULL’ADENOCISTOMA MULTILOCULAKE DEI RENI 


dai vasi vicini, od anche, come altri ritengono, l’occlusione degli sbocchi 
prodotta dal reciproco addossarsi e comprimersi delle cisti, tutto ciò 
e possibile, ma non rappresenta che un fenomeno ulteriore, che può 
spiegare con un meccanismo di vera ritenzione il successivo ingrandi- 
mento delle cisti, mentre l'elemento più importante, secondo me, è dato 
dall'attività funzionale degli elementi. Escludo quindi una comparte- 
cipazione preponderante del connettivo considerato come produttore di 
strozzamenti dei tubuli a forma di cingolo, poichè nei miei casi non 
mi è mai occorso di costatarli. 

Del resto, che alla ritenzione debba assegnarsi una parte abba- 
stanza notevole nell’ingrandimento delle cisti è dimostrato dalla forma 
dell'epitelio che va facendosi sempre più basso fino ad assumere un’ap- 
parenza quasi endoteliale, cosicchè negli stadi avanzati le cisti somi- 
gliano veramente a cisti da ritenzione. Ma, torno a ripeterlo, per me 
la parte maggiore nella genesi ed ingrandimento delle cisti è data da 
un elemento attivo, anzichè passivo, dalle facoltà proliforative e secre- 
tive dell’epitelio. 

se 

Dalle osservazioni nostre e dalle considerazioni sopra riferite pos- 
siamo trarre argomenti che valgano a dilucidare la natura di questo 
processo morboso ? 

È noto che le teorie emesse per spiegare la genesi e natura del 
rene policistico sono fondamentalmente tre. La prima, la più antica, 
quella che riceve lustro dal nome di Virchow, è essenzialmente la teoria 
della ritenzione. 

Virchow ammise l’esistenza di una atresia delle papille per flogosi 
fetale, donde la ritenzione nel dominio dei tubuli. Anche Leichtes- 
tem (9) è della stessa opinione, ma poichè la pielonefrite fetale è 
finora ipotetica, ammette che lo stesso stimolo flogogeno che d’ordi- 
nario colpisce dapprima i glomeruli e provoca la solita forma di ne- 
frite interstiziale cronica con raggrinzamento renale, in certe condi- 
zioni sconosciute può colpire prevalentemente o esclusivamente le 
arteriole rette, donde una nefropapillite primitiva che porta a occlu- 
sione di alcuni tubuli collettori e a formazione di cisti. 

Le prove addotte in favore di questa teoria non sono tali da re- 
sistere alla critica. Prima di tutto, come ho detto, non è dimostrato 
che il connettivo dei reni policistici è, o fu in preda a processi in- 
fiammatori; ed anche i focolai parvicellulari che vennero ritenuti come 
una prova di infiammazione, vennero più tardi dal Busse ritenuti come 
stadi di sviluppo, come centri germinativi fetali, esistendo normal- 
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mente nei reni embrionali. Del resto, se anche si dimostrasse che il 
connettivo ha caratteri infiammatorî, sarebbe da ricordare che nei 
tumori non sono infrequenti fatti flogistici, e specialmente accumuli 
parvicellulari. 3 

Oltre a ciò, solo in casi molto rari è stata riscontrata l’atresia delle 
papille; nei miei casi non venne mai trovata, e in quei pochi in cui 
è stata descritta, essa era limitata alle papille. Solo in un caso uni- 
laterale Thorn (10) credette di poter concludere che la infiammazione 
della sostanza midollare, da lui trovata, era ascendente, cioè propa- 
gata dalla pelvi, e fenomeni analoghi sono stati osservati dal Taddei 
nel suo caso, il quale è certamente uno dei pochi che si prestino ve- 
ramente in appoggio di una genesi infiammatoria. Sta adunque il fatto 
che nella gran maggioranza dei casi descritti le papille erano pervie e 
sane, il che toglie ogni valore alla ipotesi di Virchow. Che poi nei casi 
in cui esisteva atresia della pelvi o delle papille sì trattasse di esiti 
di un processo infiammatorio, si potrebbe solo ammettere quando fos- 
sero stati trovati qualche volta stadî recenti di esso, e quando si co- 
noscesse una ragione plausibile di così strana localizzazione di tale 
processo. Per di più si ricordi che la sola ritenzione non è capace di 
produrre cisti (Herxheimer), e che trattandosi di occlusione delle pa- 
pille, non vi sarebbe ragione di trovar cisti di origine tubulare e non 
cisti di origine glomerulare. Ed infine qual numero enorme di cisti 
non dovremmo trovare nel rene arteriosclerotico, nel rene grinzo, dove 
infiammazione del connettivo e strozzamento dei tubuli rappresentano 
un fenomeno così diffuso? Invece il Braunwarth (11) nelle sue ricerche 
ha dimostrato che le cisti dei reni grinzi ed arteriosclerotici non sono 
un prodotto dell’alterazione renale, ma preesistevano giù come arresti 
di sviluppo fin dall’epoca fetale. 

Tolta dunque di mezzo la teoria della ritenzione, restano le altre 
due, quella del vizio di sviluppo, e quella secondo la quale si tratta di 
un vero tumore. 

La teoria del vizio di sviluppo, della malformazione congenita è 
stata sostenuta da vari Autori, e principalmente da Hildebrand (12), 
Hanau (13), Ruckert (14), Ribbert (15), Jossand, Busse (16), Herxhei- 
mer, e indirettamente da Braunwarth, allievo dell'Herxheimer. Quanto 
però all'essenza di questo vizio di sviluppo si sono fatte molte ipotesi, 
ammettendo una mancata riunione fra tubuli retti e contorti, o una 
preponderanza di sviluppo della sostanza midollare sulla corticale o 
viceversa, o una mancata differenziazione delle varie parti del corpo 
di Wolff, o un arresto di sviluppo dei tubuli, od altre cose più o meno 
ipotetiche, 
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Veramente non è ben chiaro come tuttociò potrebbe di per sè solo 
dar luogo allo sviluppo di cisti. Comunque, i principali argomenti por- 
tati in appoggio di questa teoria sono i seguenti; 

1. Disposizione familiare o ereditaria, essendosi osservata spesso 
la malattia in fratelli, o nei genitori e nei figli. 

2. Combinazione del rene policistico con cisti in altri organi (fe- 
gato, pancreas, polmone, utero, tiroide. milza, timo ecc.). 

3. Combinazione con malformazioni varie (idrocefalo, encefalo- 
cele, polidactilia, piede equino, palatoschisi, cheiloschisi, ipospadia ecc.). 

4. Analogie col rene fetale, sia riguardo ai tubuli neoformati, 
sia rispetto a tessuti che normalmente non si trovano nel rene adulto 
(fibre muscolari liscie, isole cartilaginee). 

5. Presenza di fenomeni di arresto di sviluppo, come glomeruli 
non completamente sviluppati. 

6. Presenza dei focolai parvicellulari, interpretati dal Busse come 
ceritri germinativi identici a quelli esistenti nel rene fetale. 

7. Alterazioni delle vie efferenti (pelvi, uretere), che si possono 
più facilmente interpretare come malformazioni che come infiamma- 
zioni fetali. 

8. Presenza di cisti più o meno numerose in tutti i reni fetali, 
o di neonati, cisti che secondo Braunwarth si debbono ritenere come 
arresti di sviluppo. 

Questi ed altri argomenti in favore della teoria del vitium primae 
formationis hanno senza dubbio un reale valore, sebbene non tutti 
siano immuni da obbiezioni. Così per esempio la disposizione fami- 
liare od ereditaria si osserva talora anche in veri tumori, e non può 
avere un valore assoluto il fatto della combinazione relativamente fre- 
quente del rene cistico con cisti in altri organi o con malformazioni 
svariate, quando specialmente sì voglia ammettere che esista anche 
pei tumori una disposizione embrionale. Perchè allora non si giudicano 
alla stessa stregua i sarcomi e gli epìteliomi ? 

Più importante è l'argomento delle analogie molteplici coi reni 
fetali, ad eccezione dei focolari parvi-cellulari, i quali non mancano 
nei tumori. Del resto anche su ciò si può ripetere quanto ho detto 
sulla disposizione embrionale che si deve ammettere anche nei tumori 
veri e propri. 

Comunque, le prove addotte per sostenere il vitium primae forma- 
tionis non sono affatto da disprezzare e noi le terremo presenti nel giu- 
dizio finale che daremo sulla questione. 

La teoria tumorale si basa egualmente su ragioni assai solide. I 
caratteri dell'epitelio neoformato e la sua straordinaria abbondanza, 
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la presenza di zafti e cordoni solidi di elementi celiulari, ed infine i 
fenomeni di metaplasia dell’epitelio, che, pure essendo rari, sono stati 
però sicuramente osservati, tutto ciò costituisce già un primo ordine 
di fatti che hanno un’importanza grandissima per farci ritenere che 
si tratti di un tumore. Nè vale il dire che fenomeni simili si osser- 
vano nelle nefriti e in altre lesioni del rene, perchè ho già cercato di 
dimostrare che questi fatti, limitatissimi sempre e con caratteri molto 
diversi, hanno solo il valore di rigenerazioni parziali, di ipertrofia 
compensatoria. 

Ma vi è ancora un altro elemento di grande valore, i caratteri 
delle cisti, e principalmente le gemmazioni epiteliali circoscritte sulle 
loro pareti e la presenza di vere papille, constatata da molti Autori. 
Questi due caratteri ravvicinano talmente il processo morboso in que- 
stione agli adenocistomi ovarici e agli adenomi papilliferi in genere, 
che mal si comprende perchè allora non si neghi la natura tumorale 
anche a questi ultimi. Infine l’esistenza di cisti in altri organi può 
essere portata, e lo fu difatti, anche in appoggio della teoria tumo- 
rale. Nè si può dare molto valore all'obbiezione mossa da alcuni che, 
se si trattasse di un tumore, si dovrebbe avere un accrescimento in- 
definito, come avviene per gli adenocistomi ovarici, poichè nel caso 
nostro si tratta di un organo assolutamente necessario alla vita, in 
cui nei casì bilaterali, straordinariamente frequenti, a un certo punto 
interviene la morte per insufficienza renale. 

Così di tutte le obbiezioni che a tale teoria furono fatte nessuna 
regge alla critica, neanche quella della mancanza di mitosi tipiche o 
atipiche nell’epitelio così largamente proliferato. Ciò non ha gran va- 
lore poichè anche nei veri tumori e nelle rigenerazioni spontanee degli 
organi le figure cariocinetiche possono mancare. Del resto la presenza 
di figure mitotiche è stata rilevata dal Taddei. Questa teoria, soste- 
nuta da molti, quali il V. Kahlden, Chotinsky (17), Nauwerck e Huf- 
schmid ece., ha un'origine italiana, poichè è nel lavoro ormai vecchio 
di Brigidi e Severi che si accenna ampiamente e con precisione alla 
natura tumorale del processo morboso (*). Essi parlano infatti di ci- 
stoma dei reni; ma spetta a Nauwerck e Hufschmid il merito di aver 
descritto più accuratamente le alterazioni e di aver dato ad esse il 
nome di Adenocistoma multiloculare dei reni, nome che ritengo debba, 
malgrado tutto, rimanere. 


in tumore fa il Malassez, 


(*) Veramente il primo ad accennare alla possibilità di 
i primi nettamente 


che chiamò il processo epitelioma mucoide; ma Brigidi e Severi | 
parlarono di cistoma, 
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Le due teorie adunque, la congenita e la tumorale, sono sostenute 
entrambe da argomenti assai validi. Ma giova ricordare che esse pos- 
sono sussistere porgendosi reciproco appoggio, analogamente al modo 
per cui si dice un epitelioma realmente un tumore, ma il cui sviluppo 
richiede una disposizione fetale. In appoggio di questo concetto stanno 
fatti importanti, indiscutibili. Prima di tutto è opportuno ricordare 
che, sebbene molti Autori abbiano voluto fare una distinzione com- 
pleta fra il rene cistico degli adulti e quello congenito, pur tuttavia, 
da Virchow in poi non mancarono i sostenitori dell’unicità delle due 
alterazioni. Così per Virchow il rene cistico degli adulti sarebbe un 
residuo arrestatosi di uno stato fetale. E dopo di lui moltissimi e fra 
i più autorevoli scrittori hanno partegggiato per l’unicità. Si avrebbe 
dunque uno stesso ordine di fatti che si possono verificare sia nella 
vita intrauterina, sia dopo la nascita fino alla più tarda età. Ciò con- 
corda colle interessanti ricerche del Braunwarth, secondo il quale in 
più della metà dei reni fetali si formano cisti più o meno numerose, 
che egli interpreta come arresti di sviluppo. Ma la prova secondo me 
indiscutibile di ciò risiede appunto in quei due casi da noi illustrati 
e rinvenuti in persone di età avanzata. nei quali l’alterazione fu colta 
allo status nascendi, od anche meglio ad uno stato potenziale. In essi 
le cisti erano piccolissime, e se non avessi raccolto sistematicamente 
i casi di cisti renali, forse mi sarebbero sfuggiti del tutto, così grande 
era la differenza macroscopica fra questi e i veri reni policistici. Ma 
l'esame istologico dimostrò che nessuna differenza essenziale, all’in- 
fuori della grossezza delle cisti. esisteva fra gli uni e gli altri, e che 
i fenomeni di neoproduzione epiteliale erano identici. Ciò dimostra 
che nella vita extrauterina il tumore cistomatoso si sviluppa su di 
un abbozzo fetale preesistente, rimasto silenzioso e latente per un 
tempo più o meno lungo, e che poi, per cause a noi altrettanto ignote, 
per quanto ci è ignota la causa immediata di sviluppo degli altri tu- 
mori, prende ad un tratto uno sviluppo progressivo, che termina colla 
morte per malattie intercorrenti o per uremia quando la parte di rene 
funzionante è divenuta insufliciente alla vita. 

Coneludo dicendo che la degenerazione policistica dei reni degli 
adulti è un vero tumore, basato però su di un abbozzo fetale; nei 
reni fetali vi sono spessissimo delle cisti, e tra reni con cisti, e renì 
cistici non vi è distacco netto (Braunwarth); talora le cisti sono in- 
numerevoli e i caratteri del rene sono identici a quelli dei reni po- 
licistici, come nei miei due casi VI e VII, eppure le cisti stesse si 
mantengono piccolissime, e quindi si ha una disposizione, una ten- 
denza che rimane latente, in altre parole un rene policistico in po- 


F1o, IMI. — Caso VII, serie f;, preparato n. 11. 
omatoso elementari. In basso, un 
nidandosi di connettivo, mentre nel preparati ai 

+ np. 0.05, aper, Zelans oe d © 
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merone papille — Ohh. 4 mm. 
ap, 0,95, apocr, , Zelsr: 00, 4 00m» 
pens, 


SULL’ADENOCISTOMA MULTILOCULARE DEI RENI 673 


tenza che non si differenzia istologicamente da quelli già sviluppati. 
Manca allora soltanto quel quid che non conosciamo. ma che si deve 
ammettere in tutti i tumori, perchè sì trasformino in reni policistici, 
i quali hanno i caratteri di una proliferazione atipica, di un vero 
tumore. Nessun nome adunque più appropriato che quello dato loro 
da Nauwerck e Hufschmid di adenocistoma multiloculare dei reni. 


Roma, febbraio 1909. 
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Per il tenente medico Alberto Balla, assistente 


Da tempo è noto che una delle principali cause predisponenti della 
carie dentaria risiede nella impedita o diminuita respirazione nasale. 
Tuttavia in Italia, che io sappia, non furono fatte ricerche sistematiche 
su larga scala, sulle relazioni tra stenosi nasale e carie dentaria, nel 
rapporto di causa predisponente ad effetto, sino al 1904, epoca in cui 
Mancioli (1) riferiva i risultati dei suoi esami su 1000 militari della 
Divisione di Roma. Egli, analizzando le cause generali, dagli autori 
dette predisponenti, della carie dentaria, assegnava loro una parte 
secondaria nella produzione dell’affezione, bensì ne assegnava una 
primaria alla respirazione boccale « affermando che l’ostruzione nasule 
in genere, da qualunque causa originata, in particolar modo se conge- 
nita, deve essere considerata come la più comune ed importante causa 
che predisponga alle distruttrici invasioni batteriche del tessuto den- 
tale ». Inoltre Mancioli stabiliva la legge seguente: « Dei denti ante 
riori al 1° molare sono più frequentemente colpiti i superiori, dei denti 
posteriori sono più frequentemente colpiti gli inferiori », spiegando 
egli questa legge perchè su tali denti, facili alla carie, passa la corrente 
d’aria nella respirazione boccale forzata. 

Durante il corso 1905-1906 « Allievi ufficiali medici di comple- * 
mento », tenuto presso la scuola d'applicazione di sanità militare, io 
studiai metodicamente, per consiglio del maggiore medico Ostino, in 
100 militari, presi a caso e frequentatori dell'ambulatorio di odonto- 
iatria della scuola stessa, le condizioni della pervietà nasale e del- 
l'anello di Waldeyer, in relazione al grado ed all’estensione della carie 
dentaria, I risultati di queste mie ricerche intendo brevemente con- 
segnare in questa mia memoria, in cui, volendole io dare un'impronta 
di praticità, rammenterò come i processi flogistici si propaghino dagli 
uni agli altri componenti l'anello linfatico e dippiù alcune delle im- 
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portanti alterazioni organiche dipendenti dalla stenosi nasale e rino- 
faringea, alterazioni che possono, in ultima analisi, essere svelate dal- 
l'esame somatico di pazienti, i quali ben soventi non vengono dal me- 
dico che per una banale carie dentaria. 

n 

L'anello linfatico di Waldeyer, di tessuto adenoideo — tessuto 
connettivo reticolato, i cui spazi sono riempiti da leucociti e che spesso 
appare come tanti follicoli rotondeggienti giungenti sino alla superficie 
dell'epitelio [Kayser (2)) — obliquamente diretto dall’alto e dall’in- 
dietro al basso ed all’ innanzi, va dalla tonsilla di Luschka « all’orifizio 
inferiore della tromba d’ Eustachio [dove forma la tonsilla tubaria di 
Gerlach], indi verso l’ingiù al margine posteriore del velopendolo, e 
girando attorno al pilastro palatino posteriore, alla tonsilla palatina, 
dippoi passando sul dorso della lingua [tonsilla linguale] al lato op- 
posto, e per la stessa via » [Kayser (2)], ma in senso inverso, torna alla 
tonsilla faringea. Inoltre, dal lato istologico normale, nelle tonsille, 
al disotto dei follicoli, si trovano « numerose ghiandole mucipare, i 
cui condotti escretori si aprono di solito nel fondo delle depressioni o 
solchi della superficie » [Gradenigo (4)]. 

Dell’anello di Waldeyer, di cui ho dovuto necessariamente ram- 
mentare l'ubicazione e la struttura anatomica, non parlerò dal lato 
fisiologico, argomento estraneo al tema prefissomi, peraltro riman- 
dando il lettore al recente lavoro di Putelli (5), nè citerò la sua com- 
partecipazione alle varie malattie infettive. Io qui considererò sola- 
mente le condizioni meccaniche, in relazione al volume delle tonsille 
ipertrofiche ed ì rapporti che tra esse tonsille intercedono, limitata- 
mente però ai processi infiammatori locali. 

Quando può parlarsi di ipertrofia tonsillare? La risposta non è 
facile, come parrebbe. Per la tonsilla fasingea, Schmidt (6) e la maggior 
parte degli specialisti ne apprezzano il volume dal tratto di setto 
nasale nascosto: il quarto, la metà, la totalità. Tuttavia dal lato mec- 
canico, essa ostacola o no la respirazione nasale, pur essendo dello 
stesso volume, a seconda del tipo di cranio (brachicefalo, dolicocefalo) 
e della forma ed ampiezza della coane, forma ed ampiezza che pos- 
sono essere assai differenti [Hopmann (7), Citelli (8), Escat (9), Nico- 
lai (10), Bergeat (11), Moure e Lafarelle (12)]. 

Circa la valutazione dell’ ipertrofia delle tonsille palatine, Escat (18) 
scrive: « È difficile dire ove incominci ed ove finisca l’ipertrofia delle 
amigdale, poichè nulla vi è di variabile come il volume normale del- 
l’amigdala stessa. Alcuni soggetti hanno tonsille molto sviluppate 
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senza mai avere provato il menomo disturbo; altri invece, con amig- 
dale moderatamente grosse accusano tutti i sintomi classici dell’af- 
fezione..... La malattia è piuttosto rappresentata dai sintomi che non 
dalla lesione stessa, potendo quest’ultima soventi essere latente e non 
tradursi con alcun disturbo fisiologico ». Io ho considerato ipertrofiche 
quelle tonsille palatine sporgenti più che moderatamente dalle rispet- 
tive arcate, perchè se è bensì vero che amigdale anche assai grosse 
possano non dare disturbi al paziente; tuttavia non possono non man- 
care di influire dannosamente sugli organi consimili adiacenti, come 
dirò in appresso. 

Per la tonsilla linguale il criterio pare più definitivo, Ricci (14) par- 
lando di ipertrofia di essa, quando siano nascosti i vasi venosi della 
mucosa, decorrenti al disotto dei follicoli, 

+" 

Frequenza dell’ipertrofia delle tonsille faringea e palatine nei mili- 
tari. — Taluni ancora ritengono che l’involuzione della tonsilla ta- 
ringea si inizi colla pubertà. 

Ora oltrechè la ipertrofia della tonsilla di Luschka è stata riscon- 
trata anche nei vecchi [Frank (15)), essa si osserva ancora frequente- 
mente all’età di 20-25 anni, naturalmente associata ai disturbi da essa 
stessa provocati. 

Claoné (16), di 500 soldati trovò il 10 p. 100 adenoideo. Sexe (18), 
di 400 uomini dell'età media di 22 anni, trovò il 12 p. 100 con in- 
grossamento della tonsilla faringea, ma solo nell’8,2 p. 100 potè questo 
ingrossamento essere dimostrato come patologico, nel 2 p. 100 v'erano 
disturbi caratteristici. Su 100 militari prevalentemente siciliani, 
Ostino (*) rilevò l'11 p. 100 con adenoidi più o meno evidenti. Barth 
(17, 18, 19) dall'esame di 500 soldati conclude che la tonsilla faringea 
era grossa sì da sorpassare il margine superiore della coane nell’8 p. 100, 
da raggiungere detto margine nel 22,5° p. 100, che si notavano suoi re- 
sidui nel 37 p. 100 e che era totalmente «appassita » nel 36,7 p. 1). 

Circa l’ipertrofia delle tonsille palatine, Barth (17) dall’esame di 
275 reclute, la trovò nell’ 11,3 p. 100. 

Poi 

Stenosi nasale e rinofaringea in rapporto alla carie dentaria. — Ho 
stimato opportuno dividere i 100 militari, da me esaminati, in quattro 
categorie, assegnando: alla prima, quelli con carie di un solo dente 
o con un solo dente mancante per progressa carie; alla seconda, quelli 


(*) Comunicazione verbale, 
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con due denti cariati o mancanti; alla terza, quelli con tre; alla 
quarta, quelli con quattro o più. E dei 100 soggetti esaminati, ho ri- 
scontrati: 

21 da assegnarsi alla 1* categoria; 


31 » 2 è fi 
10 » 8° » ; 
38 » 4 » Hi 


Per quanto sì riferisce alla stenosi, ho stabiliti due gradi, basati 
su dati anatomici obbiettivi, e cioè ho considerato un grado semplice, 
quando dovuto ad un unico fattore (rinite ipertrofica, deviazione del 
setto, ipertrofia della tonsilla faringea) e complicato quando dovuto 
a due o più fattori associati. Ed ho cercato di stabilire se a quest'ul- 
timo grado corrispondesse il maggior numero dei pazienti della quarta 
categoria. Dippiù avverto che ho ascritto al grado complicato di ste- 
nosì nasale i casi in cuì ho riscontrato il palato alto, ogivale, indice 
di respirazione boccale, da lungo tempo stabilita. Calcolerò inoltre il 
numero dei casi, in cui la respirazione nasale era totalmente libera. 
E cioè: 

I) Dei 21 soggetti della 1* categoria: 
6 con respirazione nasale semplicemente diminuita; 


5 » abolita o quasi (23,81 p. 100 della 
categoria); 
10 » libera: 


II) Dei 31 soggetti della 2: categoria: 
10 con respirazione nasale semplicemente diminuita: 


4 » abolita o quasi (45,16 p. 100 della 
categoria); 
T » libera; 


III) Dei 10 soggetti della 3: categoria: 
3 con respirazione nasale semplicemente diminuita; 


4 » abolita o quasi (40 p. 100 della 
categoria); 
3 » libera; 


IV) Dei 38 soggetti della 4* categoria: 
11 con respirazione nasale semplicemente diminuita; 


14 » abolita o quasi (36,84 p. 100 della 
categoria) 
18 » libera. 


Dalle cifre suesposte, ritengo giustificato concludere che « se la 
stenosi nasale o rinofaringea, e quindi la respirazione boccale torzata, 
è un fattore predisponente alla carie dentaria, questa tuttavia deve 
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riconoscere cause predisponenti, altrettanto, se anche non maggior- 
mente, importanti (difettosa struttura dei denti, ereditarietà, malattie 
costituzionali ed infettive, lesioni meccaniche, ecc...) ». E ciò dico, 
perchè mi è occorso parecchie volte, come sarà occorso ad altri, di 
riscontrare dentatura sanissima in individui con ostruzione nasale o 
rinofaringea accentuata. 

* 

"* 

La carie dentaria è causa di stati patologici dell'anello di Waldeyer. 
— Credo senz’altro di potere mettere fuori causa la tonsilla faringea 
nel senso che la carie dentaria possa costituire una causa diretta di 
una qualche sua affezione. 

La regione gengivo-dentaria non ha comunicazioni linfatiche di- 
rette colle amigdale palatine, chè i linfatici di quella immettono nelle 
linfoghiandole sottomascellari, carotidee e talvolta in quelle del viso 
Bayer (20)]. Inoltre, secondo Magitot (21) le lesioni infiammatorie dei 
denti non producono una reazione sui ganglii delle vicinanze, tranne 
che siano affetti il periostio e l'osso mascellare (carie di 3° e 4° grado). 
Tuttavia le tonsille palatine possono essere colpite da infiammazioni 
acute o croniche per dipendenza di alterazioni dentarie, specie se dei 
grossi molari, variando la conformazione della loggia amigdalea dal- 
l’innanzi all’indietro colla distanza che separa l’ultimo molare dalla 
parete faringea. E Wagner (22) cita quale causa dell’ipertrofia delle 
tonsille palatine la prima dentizione. A sua volta la tonsilla linguale 
può risentire danni dalla gengivite, commitante spesso alla carie den- 
taria, per l’azione irritativa di contiguità da essa gengivite esercitata 
sui tessuti limitrofi alla tonsilla linguale e su questa stessa. 

E di che non è causa la disuscita dei denti della saggezza? 

* 
se 

Gli stati patologici delle tonsille palatine sono una causa della carie 
dentaria. — Le tonsille palatine ammalate nuociono ai denti in tre mo- 
di: 1°) col depauperare la nutrizione generale; 2°) col contribuire, per 
mezzo della loro secrezione, all'invasione nei denti dei numerosi bat- 
teri che albergano nelle cripte tonsillari; 8°) col disturbare mediante 
la pressione da esse esercitata, l'allineamento dei denti ed il normale 
sviluppo delle ossa mascellari; causa quest’ultima, secondo Hudson» 
Makuen (23), non ancora menzionata nella letteratura e che egli con- 
sidera di non piccola importanza. 

Fin qui ho rapidamente considerato a) la carie dentaria facilitata 
dall'ipertrofia della tonsilla faringea e da alterazioni nasali che hanno 
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per esito di ostacolare la respirazione a tipo fisiologico; 4) gli stati 
patologici delle tonsille palatine e linguale antecedenti o successivi 
alla carie dentaria. D'altro lato lo stesso anello di Waldeyer può in- 
contrare affezioni per la stenosi nasale, dippiù le tonsille pelatine ri- 
sentono degli stati patologici della tonsilla faringea: un vero anello 
chiuso per ogni parte. E cioè: 

I. Influenza della stenosi nasale sulla tonsilla faringea. — Oltrechè 
la rinofaringe è il crocevia delle fosse nasali, faringe, bocca, laringe 
e quindi esposto a cause irritanti di ogni genere, essa, e con essa la 
tonsilla faringea, è alla dipendenza diretta delle cavità nasali: 1°) 
per azioni meccaniche; 2°) per infezioni banali; 3°) per infezioni 
specifiche (sifilide, tubercolosi) [Chavasse e Toubert (24)]. 

Io considero solamente le azioni meccaniche: le stenosi nasali. Que- 
ste provocano uno stato permanente o quasi di stasi sanguigna, per 
cui la mucosa, se primitivamente sana, è predisposta all’infiamma- 
zione e se primitivamente lesa, è sottoposta ad un aumento di irri- 
tazione, unitamente alla tonsilla faringea. Ma poichè nella rinofaringe 
il catarro tende a stagnare per la conformazione anatomica di essa e 
per la presenza dei solchi e rilevatezze della tonsilla di Luschka e 
dei suoi residui, viene mantenuto uno stato d’infiammazione locale 
che ha tendenza a sua volta a portarsi verso il naso per provocare da 
ultimo l’ipertrofia delle code dei turbinati. 


II. Tutto l'anello di Waldeyer risente delle alterazioni (stenosi, ecc.) 
delle cavità nasali. — Il sistema linfatico del naso e delle fosse na- 
sali non costituisce un tutto indipendente. Esso «è solidale da un 
lato colle reti linfatiche vicine, la frontale, quella delle guancie, delle 
palpebre, dall’altro colla rete peritubaria, con quella del velopendolo, 
della faringe, degli spazi premeningei, sicchè i gangli regionarî ap- 
partengono parimenti ai territorì linfatici viciniori » [Bayer (20)]. 

III. Lo stato d’infiammazione non ipertrofica e l'ipertrofia della ton- 
silla faringea sono causa di stati patologici delle tonsille palatine e lin- 
guale. — Al pari della taringe boccale, quasi sempre alterata nell’in- 
fiammazione cronica della tonsilla di Lyuschka, le tonsille palatine e 
linguale si alterano pure esse, chè il secreto scendendo dalla rino- 
faringe provoca per ripetute infezioni, l’irritazione cronica delle amig-" 
dale. Ed infatti come per i ganglii ed i tessuti periganglionari delle 
reti linfatiche la ripetizione dei processi infiammatorî produce adeniti 
croniche col ristagno delle correnti linfatiche, così pure nelle tonsille 
il tessuto adenoideo rigurgita di prodotti linfatici e per poco che que- 
sta specie di congestione passiva persista, il tessuto citogeno si iper- 
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trofizza. Bisogna per dippiù aggiungere la stretta correlazione tra le 
tonsille linguale, palatine e tubaria per i linfatici che le uniscono 
[Tanturri (25)). 

Circa l'ipertrofia della tonsilla linguale aprirò una parentesi, di- 
cendo che essa ipertrofia si osserva più spesso negli adulti (dopo i 
15 anni), il che, secondo Gradenigo (26), autorizzersbbe a ritenere non 
del tutto equivalente la ipertrofia delle diverse tonsille. 

La tonsilla faringea ipertrofica, come la stenosi nasale, agisce in- 
direttamente sulle tonsille palatine e linguale irritandole a causa della 
forzata respirazione boccale, l’aria non essendo stata depurata dai mi- 
crobi, patogeni o no, non riscaldata e non inumidita. Hammerschmidt 
(27) afferma che nessun'altra parte del corpo sia così soggetta alle 
irritazioni di ogui specie, termiche, meccaniche e chimiche, al par 
delle tonsille. 

La dipendenza in molti casi della ipertrofia delle tonsille pala- 
tine da quella della faringea è inoltre dimostrata, come già faceva 
rilevare Gouguenheim (28), dalla felice influenza che l'ablazione della 
tonsilla di Luschka esercita sull’ipertrofia delle tonsille palatine me- 
desime. 


IV. L'anello di Waldeyer partecipa alle alterazioni delle tonsille pa- 
latine? — In una comunicazione di tale titolo, Martuscelli (29) rife- 
riva all'VIII Congresso della Società italiana di laringologia i risul- 
tati delle ricerche del suo allievo Ricciardelli, il quale consegnandole 
pure in altra memoria (30), fra l’altro concludeva che le « tonsille 
palatine sono legate all’anello di Waldeyer nè più nè meno che ai 
gangli vicini ». Peraltro Vohsen (831) ritiene che nella grande mag- 
gioranza delle infiammazioni acute delle tonsille palatine, sono pure 
interessate la furingea e la linguale, come pure la mucosa del palato 
e della faringe. Pertanto, egli dice: In un gran numero di casi le ton- 
sille palatine rappresentano la causa prima delle malattie dell’anello 
linfatico e della rinofaringe ». 

sh 

Considerazioni cliniche. — Non è mia intenzione, nè è qui il luogo, 
di trarre conclusioni medico-legali, nè per ciò che si riferisce alla carie 
dentaria (art. 56 dell'Elenco delle infermità),,il cui grado è facile a 
valutarsi, nè per i disturbi inerenti alla stenosi nasale (art. 52) ed 
all’ipertrofia delle tonsille (art. 62) essendo già state dette conside- 
razioni esaurientemente enunciate dal maggiore medico Ostino (32). 

Tuttavia non posso fare a meno di rammentare che molteplici sono 
le alterazioni organiche ed i disturbi funzionali, legati alla stenosi na- 
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sale ed all’iperplasia dell'anello di Waldeyer, specie della tonsilla di 
Luschka, sia che l’ipertrofia di quest’ultima e gli accennati disturbi 
ed alterazioni dipendano da un’unica causa eziologica [adenoidismo : 
per diminuita funzionalità della ghiandola tiroide, secondo le vedute 
dell’Hertogue, rammentate dal De Simoni (33)], sia che l’ipertrofia 
della tonsilla faringea e la stenosi nasale siano esse le cause meccaniche 
delle alterazioni organiche e dei disordini funzionali, che qui non è 
il luogo di rammentare per intero, per non uscire dai limiti pretis- 
simi. Degli studi sull'argomento, di cui si sono occupati vari medici 
del nostro esercito [Ostino (34), Ostino e Gilardoni (35), De Rosa (36), 
Rugani (37, 38 e 39), Modestini (40), Casali (41 e 42)], deve il perito sa- 
nitario militare ritenere che i soggetti colpiti da stenosi nasale ed iper- 
plasia dell'anello di Waldeyer sono per lo più anemici, linfatici, di me- 
diocre costituzione, con perimetro toracico e peso inferiore alla media, 
che tutti hanno una spiccata predisposizione alle affezioni delle prime 
vie aeree, infine sono « mediocri soldati » (Ostino). Ma più specialmente 
quali conseguenze, talvolta dolorose, degli strapazzi fisici negli ste- 
notici nasali sono le alterazioni degli organi della circolazione [torpore 
nella circolazione superficiale, dilatazione del cuore destro (Cstino e 
Gilardoni), coeur forcé (Claoaé)] e della respirazione (enfisema polmo- 
nare). « Alloro arrivo al corpo » scrive il maggiore medico Ostino (34). 
< le giovani reclute sono sottoposte ai primi esercizi disquadra al passo; 
gli stenotici nasali si comportano come tutti gli altri, salvo che ten- 
gono quasi costantemente la bocca aperta malgrado gli avvertimenti 
dell'istruttore. Ma appena vengono avviati alla corsa, i meno volen- 
terosi si fermano dopo pochi secondi accusando dolori alla base del 
torace, quelli che, o per timidità naturale, o per intenso amor proprio 
continuano la corsa, dopo un tempo più o meno lungo cadono a terra 
colla faccia leggermente cianotica, il corpo madido di sudore, la bocca 
spalancata, forte palpitazione cardiaca, angoscia precordiale, dispnea ». 
E più oltre: « Qui è forse da ricercarsi una delle cause di certe morti 
improvvise avvenute dopo una marcia faticosa, od una corsa prolun- 
gata, quando al tavolo anatomico ad una sezione fatta col metodo, co- 
mune, cioè, senza esaminare la cavità naso-faringea, il reperto è stato 
completamente negativo ed insufficiente a spiegare la causa della 
morte... I casi letali sono per fortuna rari, sia perchè rare sono nei 
corpi di truppa le stenosi di grado molto avanzato, sia perchè l'in- 
tervento del medico previene al suo inizio l’affezione acuta cardio- 
polmonare ». 
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* 
** 


Con questa memoria non ho creduto di portare grandi nuove co- 
noscenze alla patologia dell'argomento; ma ho ritenuto utile dimo- 
strare che la carie dentaria può essere per il medico, e per il perito 
militare in ispecie, l'indice di affezioni di organi viciniori, alle quali 
affezioni, ed in particolare modo alla ipertrofia della tonsilla faringea 
ed alla stenosi nasale si annoda tutta una serie di alterazioni orga” 
niche e disordini funzionali, che, se sempre menomano la resistenza 
del soldato all’accompimento delle incombenze della sua professione, ta- 
lora possono anche aggravarsi sino all'esito letale! 
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FERITA DI PUNTA E TAGLIO, PENETRANTE NELLO STOMACO, per il 
maggiore medico Antonio Perassi, libero docente. 


Verso le ore 21 del giorno 10 gennaio, anno in corso, giunsi all’infermeria pre- 
sidiaria di Capua, allo scopo di visitare il tenente di fanteria Sig. G. V., di anni 
25, quivi trasportato per gravi ferite infertegli da un facinoroso borghese del 
luogo e giù pregiudicato, Il ferimento era avvenuto alle ore 16 dello stesso giorno 
in una caserma, distante circa 300 metri, ed adibita a provvisorio ricovero di 
una raccolta di profughi, scampati dall'immane disastro del terremoto. Dalle in- 
dagini diligentemente eseguite, risultava che la mano feritrice, era armata di uno 
stile lungo 14 em.,e largo 12 mm., terminato da una punta sottile e bitagliente. 
Con tale mezzo erano state prodotte due ferite, dirette, alla superficie cutanea, 
trasversalmente, aventi entrambe le dimensioni di un centimetro e mezzo, cogli 
angoli terminali acuti. 

La sede della prima lesione era la parte mediana della regione lombare destra, 
® tre dita traverse sopra la cresta iliaca; la seconda era ubicata alla faccia 
anteriore e basilare dell'emitorace destro, 7° spazio intercostale, in prossimità 
della cartilagine, che continua 1'8° costa. È pure da notarsi che allorquando il 
mentovato ufficiale cadde vittima della scellerata e proditoria aggressione egli 
trovavasi in stato di replezione gastrica. 

Durante l'immediata assistenza sanitaria apprestatagli, non essendosi riscon- 
trati sintomi positivi che indicassero essere l'arma vulnerante penetrata in ca- 
vità, senza indugio, fu ordinato ea eseguito, a regola d’arte, il trasporto del ferito 
sopra una barella, nella sala operatoria del precitato viciniore luogo di cura. Fu 
confermato quivi il giudizio diagnostico di non constatabili lesioni di visceri in- 
traperitoneali ed extraperitoneali, mancando qualsiasi reperto fisio-patologico, 
relativo ad insorte alterazioni sia nella funzione gastrica, sia in quella renale, poi- 
chè nelle orine emesse non si osservò alcuna traccia di sangue. Si procedette per 
ciò alla riunione delle due ferite con un punto di sutura cutanea. Erano trascorse 
due ore da questa prima medicatura, quando si manifestò, senza sintomi premo- 
nitori, un nuovo fenomeno, valevole a localizzare, con precisione, la profondità 
è la sede della ferita riportata alla base dell'emitorace destro, nei limiti tra la 
regione ipocondriaca e quella epigastrica. All'improvviso si manifestò vomito, con 
cui fu emessa una abbondante quantità di cibo, non modificato dal chimismo di- 
gestivo, e con esso notevole copia di sangue liquido, rutilante, 

Si comprese allora che questo erasi raccolto, a poco a poco, nella cavità ga- 
strica, fino a determinare violenta reazione antiperistaltica. Avvenuta questa ra- 
pida modificazione nel quadro clinico, evidentemente s'imponeva l'obbligo di ven- 
tilare la questione riflettente l'opportunità di un intervento laparatomico imme- 
diato, diretto essenzialmente a scopo emostatico. 

Nella visita medica praticata cinque ore dopo l'avvenuto ferimento si consta- 
tarono sintomi inquietanti di adinamia cardiaca, con polsi quasi impercettibili e 
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frequentissimi, e con temperatura sub-normale. Il considerevole pallore nel viso 
del paziente, che conservava integra la coscienza, più che effetto della commo- 
zione addominale, si ritenne sintomatico di grave anemia acuta. Per altro coll'e- 
same metodico, non si riusci a rilevare alcun indizio di raccolte ematiche nelle 
parti più declivi del cavo peritonale; così pure non si constatò la presenza di 
gas liberi nella stessa cavità, in quantità sufficiente, per dar luogo a risonanza 
timpanicu, în corrispondenza dell'area di ottusità epatica. 

Il tipo di respirazione era prevalentemente addominale; ma sulla parete si no- 
tava il ritmico sollevamento della sola sezione sotto-ombelicale, mentre quella 
sovra-ombelicale era in stato di pronunziata tensione muscolare, mercè cui pro 
vidamente, e fino ad un certo grado, si determinava immobilità nei visceri cavi- 
tarii corrispondenti. I compensi naturali curativi erano pertanto rappresentati 
dalla rallentata funzionalità cardiaca e dalla ritlessa contrazione muscolare, nella 
metà superiore della parete addominale, che presentavasi tesa, ma non distesa 
per sopraggiunto gonfiamento del ventre. 

Nel consulto che seguì a questo primo rapido esame clinico, si ammise che lo 
stato generale del ferito, controindicasse, almeno temporaneamente, qualsiasi in- 
tervento laparatomico. Si decise che fosse da praticarsi e da ripetersi l'ipodermo- 
clisi, con piccole quantità di liquido fisielogico, non tanto per stimolare la de- 
pressa azione cardiaca, quanto per mantenere attiva la funzione renale e per mo- 
derare la sete ardente, che molestava l’infermo, a cui furono esclusivamente con- 
cessi colluttori ghiacciati. 

In pari tempo si pensò di favorire l'immobilizzazione del tubo-gastro-enterico 
e l’emostasia, con iniezioni ipodermiche alternate di morfina, di ergotina e di ge- 
Sull’addome fu applicata a permamenza una coppia di borse, ripiene di 


Durante le prime ore del mattino successivo si verificò una profusa emissione 
di sangue nerastro dall'orifizio anale, e nelle condizioni della funzionalità cardiaca 
fu notato un decadimento, aggravantesi ad intervalli varii di tempo, e in modo 
così imponente da far temere prossimo l'esito letale. 

Verso le ore 14 del giorno 11 gennaio, cioè 22 ore dopo il ferimento, benchè 
il paziente avesse emesso dall'alvo altri 300 c. c. di sangue, avente l'aspetto di 
una densa soluzione di cioccolata si manifestò tuttavia un lieve miglioramento 
nell'attività funzionale del cuore, di guisa che potevansi percepire e noverare le 
pulsazioni alle radiali. Però la temperatura del corpo si manteneva ancora al di- 
sotto del normale. 

Verificatosi un risveglio nell'energia, per quanto poco pronunziata, della sistole 
cardiaca, era ovvio pensare di trarre profitto, nelle poche ore ancora utili, per 
riesaminare la questione, non definitivamente chiusa dell’intervento laparatomico. 

Ed invero questo era da considerarsi non troppo tardivo, non essendo insorti 
sintomi d'infezione peritoneale nè di intossicazione dell'organismo. Ma conside 
ranilo lo stato attuale del ferito, bisognava ammettere una conseguita emostasia, 
almeno provvisoria, E siccome l'emorragia era avvenuta prevalentemente nella 
cavità gastrica, così si poteva pensare che già avessero aderito i margini della 
sierosa viscerale incisi, per mezzo di essudati occludenti la piccola discontinuità 
prodotta dalla sottile punta dell'arma feritrice. Quindi il contenuto gastrico già 
incontrava una barriera, per quanto poco resistente, al passaggio nella grande 
cavità peritoneale. Dati questi convincimenti. ebbi a dichiarare che il ferito fosse 
intrasportabile ed inoperabile, e da affidarsi esclusivamente alle risorse terapeu- 
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tiche della chirurgia aspettante. Dopo sette giorni di decorso afebbrile, nell'ir- 
fermo si manifestò un rialzo serotino della temperatura, di poco superiore ad un 
mezzo grado. Questa lieve reazione si accerto essere sintomatica di un processo 
suppurativo, localizzato al tramite della ferita costo-addominale, nella sua por- 
zione extraperitonale. Secondo ogni probabilità, comuni piogeni erano stati intro- 
dotti nei tessuti extracavitari dall’arma feritrice, ove trovando condizioni favo- 
revoli alla loro attività produttiva, avevano determinato lo sviluppo di un circo- 
scritto focolaio purulento. » 

Volendo da questo caso trarre qualche ammaestramento, si può ritenere che 
esso serva per appoggiare coloro che considerano la laparatomia un'urma da ado- 
perarsi, nelle variabilissime situazioni cliniche, con giusta moderazione. Bisogna 
cioè essere scevri dai preconcetti, che si compendiano nelle opposte formule : 
sione aprioristica o laparatomia empirica, a qualunque costo. Infatti è op 
di qualche laparotomista sistematico che nelle ferite penetranti addominali l'os- 
servazione dei sintomi clinici non sia sufficiente, per sè stessa, a risolvere la qui- 
stione curativa e che perciò In parola d'ordine, pel quid agendum. sia l'intervento 
immediato. Ma per la chirurgia addominale esiste pure la semiotica fisica e fun- 
zionale, che in mano di quanti possiedono l'esatta interpretazione dei fatti, il più 
delle volte giova ad indicare la sede e la natura delle lesioni, avvenute entro 
l’addome. E riferendomi al caso studiato, benchè manchi il reperto anatomico-pa- 
tologico in vita, o dopo morte, in base ai dati raccolti, si può intuire che l'arma 
terminata da punta sottile e bitagliente, penetrando nella cavità addominale, verso 
l’arco costale, a livello della estremità anteriore dell'ottava costa abbia stri- 
sciato sul margine anteriore del fegato, un buon dito trasverso all’indentro della 
cistifelea. S'intuisce pure che la ferita gastrica sia avvenuta sulla faccia anteriore 
dell’organo più in prossimità della piccola curvatura e verso la sua porzione pilo- 
rica, e che siano stati recisi vasi artero-venosi della parete, seguendone un’emor- 
ragia a stillicidio, raccoltasi a prevalenza nella cavità dello stomaco, con effetto 
prima di ematemesi e poi di melena. Questa è la diagnosi sintetica, dedotta dalla 
sintomatologia obbiettiva e subbiettiva, e che fu idonea a determinare la convin- 
zione che la ferita cavitaria fosse nel miglior modo curabile coi semplici soccorsi 
aspettanti. Un simile giudizio ottenne la conferma favorevole dopo l'esito defini- 
tivo, che fu la guarigione completa e stabile, verificatasi in meno di un mese, In 
seguito, il V. lasciata la città di Fieramosca edi Palasciano, partiva in perfetta 
buona salute, per la colonia del Benadir. 


Caserta, novembre 1909. 
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LE MODERNE ARMI DA GUERRA PORTATILI ED AZIONE DEI LORO 
PROIETTILI, pel capitano medico U. Riva. 


Il prof. Riedinger, generale medico bavarese, ha tenuto su questo argomento 
davanti alla Società medico-fisica di Wiirzburg una interessante conferenza, in 
occasione del 59° anniversario della fondazione di quella Società: e della elegante 
pubblicazione che egli ne ha fatta (1), corredata di splendide radiografie e di al- 
cune tavole raffiguranti le diverse forme di proiettili antichi e moderni, di cui 
duo esemplari sono riprodotti nella presente rivista, riassumo qui le parti più im- 
portanti, coll’aggiunta di qualche altra notizia attinta da pubblicazioni apparse 
quasi contemporaneamente sullo stesso soggetto. (2) 

Quanto all'evoluzione storica delle armi da fuoco portatili, è noto come i pro- 
gressi della civiltà abbiano segnato, per uno strano anacronismo, mano mano nuovi 
perfezionamenti delle armi da guerra, e che fu solo alla metà del secolo scorso 
che si introdusse la rigatura della canna dei fucili; prima la canna era liscia, seb- 
bene le armi rigate fossero conosciute fin dal principio del secolo xvi, ma poi 
erano cadute in oblio, anzi per un certo tempo furono proibite. La rigatura, dap- 
prima parallela all’asse della canna, venne poscia fatta a spirale, per migliorare 
la direzione del proiettile. La palla %ferica di piombo si cambiò in forma allun- 
gata, ed anche acuminata: il calibro era circa di 18 mm. 

La rigatura, per effetto della rotazione impressa al proiettile, diede veramente 
una migliore guida nella canna ed una traiettoria un po’ più tendente alla ret- 
tilinea (radenza), ma in causa della sproporzione fra larghezza della canna e ca- 
libro del proiettile, fatto inevitabile in fucili ad avancarica, il proiettile oscillava 
appena lasciata l'arma, perfino nella canna stessa (sbattimenti). Gli espedienti 
impiegati a rimuovere questo inconveniente (pezze di lana ingrassate — cavità 
di espansione con o senza specchi di spinta (treibspiegel) alla base del proiettile 
— stelo d'acciaio nel fondo della canna — proiettili a forzamento con profonde 
fenditure alla base, da schiacciare colla bacchetta etc.), non ebbero successo sod- 
ilisfacente. 

Venne perciò adottata, per prima dalla Prussia col sistema Drevse, la retro- 
carica, la quale aveva avuto dei predecessori in Chaumette (1751) e Pauli (1812). 

In principio però l'arma era ancora imperfetta: ln guida del proiettile nella 
canna non era abbastanza intima, e si doveva usare un tacco di cartone, perchè 
la larghezza della canna era di 15,43 mm. ed il proiettile di piombo ‘aveva solo 
un calibro di 18,6 mm. La celerità di tiro tuttavia era, specialmente per l'unità 


(1) F. Riepisor 
(2) Gi 


, — Ueber die Wirkung moderner Projektite. — Wiirzburg, 1909. 
Eucenio Massa. — Moderne armi da guerra ‘Rivista di cavalleria, Fasci 


Lo Cadueîe, — La nonvelle balle de l'Armée Suisse. — 3 lnglio 1909, n. 13. 
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cartuccia, tale che tutti gli Stati introdussero subito la retrocarica e la miglio- 
rarono. L'Italia (1867) adottò il Carcano ad ago, la Francia lo Snider a blocco 
cane, l'Austria il Venzel a blocco, l'Inghilterra l'Enfield-Snider a blocco, la Sviz- 
zera il Milbauk-Amfler, la Spagna il Berdan, il Belgio l'Albini-Brandy, l'Olanda 
lo Snider, la Turchia l’Henry-Martini, la Danimarca il Remington. 

Già nel ‘70-71 si notò che il Chassepot francese era molto più potente del tu- 
cile prussiano ad ago: nel primo il calibro era disceso fino ad 11 mm,, ciò che 
poi si fece anche in Prussia ed altrove. Ma i proiettili avevano un calibro mag- 
giore della canna, e venivano perciò compressi nella canna stessa al momento 
dello sparo: alcuni possedevano alla base un cosidetto anello o corona di guida. 

Il progresso incessante della tecnica portò presto al fucile a ripetizione, i cui 
primi studi si fecero in Francia nel 1566. La Svizzera nel 1869 adottò il primo 
fucile a ripetizione con serbatoio lungo il fusto, sistema Wetterly; l'Austria nel 
1871 armò la gendarmeria cisleitana con un fucile a ripetizione sistema Frih- 
wirth; la Prussia nel 1884 adottò il sistema Spencer; l'Italia nel 1887 il Wet- 
terly-Vitali; la Francia nel 1886 il fucile Lebel con polvere senza fumo, etc. 

Contemporaneamente si studiavano modificazioni al proiettile: la forte resi- 
stenza che esso incontrava nella canna, la rapida impiombatura di quest'ultima, 
la gravità delle ferite per effetto della deformazione e delle particelle di piombo 
distaccate, avevano, già subito dopo la guerra tedesca (*70-71), indotto il tenente 
colonnello Bode e l’attuale generale medico Reger a proporre di dare ai proiettili 
di piombo àn mantello (incamiciatura), l'uno dal punto di vista balistico, l’altro 
dal punto dì vista chirurgico-umanitario. Le difficoltà per raggiungere questa tra- 
sformazione ed unire saldamente il nucleo di piombo al mantello furono superate 
dal tecnico Lorenz, il quale costruì il suo proiettile incamiciato (proiettile Com- 
pound) zincando l'interno del mantello e riempiendone la cavità con piombo fuso; 
ma poi si è visto che anche per via fredda, cioè comprimendo il nucleo di piombo 
entro il rivestimento in modo da formare un tutt'uno, si ottiene egualmente lo 
scopo. Il mantello non è eguale in tutti gli Eserci , secondo il 
dinger, è certamente il più resistente. La deformazione, secondo Lorenz, col proiet- 
tile incamiciato avviene solo nel 15,6 °/,, mentre con quello di piombosi verificava 
nel 100 °/, dei casi 

Attualmente si è anche riusciti ad ottenere proiettili di un solo metallo, tutti 
d'un pezzo (Fràncin-Svizzera). 

Poi venne la riduzione del calibro; nel’ 70-71 col Chassepot francese si era 
scesi a 11 mm, e il prof. Hebler ed il maggiore Rubin (Svizzera) nel 1881-82 a 
rivarono poco a poco e metodicamente fino a 7,5 mm., il primo con un proiettile 
a mantello d'acciaio e nucleo di piombo molle, il secondo con un proiettile a man- 
tello di rame e nucleo di piombo duro: l'Italia fin dal 1891, ed altre nazioni di poi, 
sono scese al calibro 6,5 mm., Am fino a quello di 5,9 mm., il Messico a 5 mm. 

Infine anche la forma del pi tile fu cambiata, e dal proietti 
vale si è recentemente passati al proiettile a punta, prima in Francia, poi 
mania, in Inghilterra e in altri Stati. Lo scopo fudi ottenere una traiettori; 
radente, e ciò era soltanto possibile col fare più lunga ed acuminata la punta del 
proiettile, per diminuire la resistenza dell'aria: in tal modo però si venne a spo- 
stare il centro di gravità indietro della metà, donde facili deviazioni del proiet- 
tile dopo lasciata la canna, e per ovviare a ciò si aumentò la velocità iniziale e 
l’intimità della guida nella rigatura e si diminuì il peso, perchè la tensione dei 
gaz nell'interno della canua non deve sorpassare certi lim. 
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Di fronte a queste innovazioni si ergeva però la diflicoltà dell’esplosivo: l'an- 
tica polvere nera, in uso da più di 500 anni, non era più sufficiente. Un piccolo 
progresso si ottenne verso il 1850 colla polvere compressa, poi venne la polvere 
a base di nitrati e picrati che forni un potente mezzo di propulsione, e ora i varii 
Stati fabbricano la polvere ciascuno con un procedimento speciale segreto perfi 
zionato. La Germania, pel proiettile M. ’88, adopera la polvere del Vieille (1586), 
a scuglie, composta di nitro-cellulosa con trattamento all’acetone: è senza fumo, 
ma non senza rumore. La piccola nuvoletta che si vede nello sparo è dovuta 
all'evaporazione dell’acqua che si forma, ma subito si dilegua: la tensione dei gaz, 
la proprietà più importante balisticamente, è di 8300 atmosfere, il loro sviluppo 
è lento, per cui danno al proiettile una spinta progressiva, una più alta velocità 
iniziale ed una traiettoria più tesa. 

Tutti questi cambiamenti nelle armi da guerra portatili si compirono in bre- 
vissimo tempo in tutti gli Eserciti, ed oggi si tende ad adottare fucili automa- 
tici: l'Italia ne ha appunto uno allo studi la Francia ha intenzione di adot- 
tarne un altro di calibro 6,7 mm. In Germania è già in uso la pistola automatica. 

L'odierno armamento dei diversi Stati è il seguente: 


Fanteria. 


Germania. — Sistema Mauser 1898, Calibro 7,9 mm. Velocità iniziale 620 m. (1). 
Gittata massima 4000 m. Polvere Kiirster. Munizionamento individuale in guerra 
cartucce 120, kg. 8,770. 

Austria. — 
Gittata massima 3750 m. Polvere Schwab. Munizionamento individual 
cartucce 130, kg. 4,120, 

Svizzera. — Sistema Rubin-Schmidt 1889-96. Calibro 7,5 mm. Velocità iniziale 
550 m. Gittata massima 3000 m. Polvere Schenker. Munizionamento individuale 
in guerra cartucce 150, kg. 4,500. 

Spagna. — Sistema Mauser 1893. Calibro 7 mm. Velocità iniziale 670 m. Git- 
tata massima 4000 m. Polvere Rottweil. Munizionamento individuale in guerra 
cartucce 150, kg. 4,090. 

Inghilterra. — Sistema Lee-Metford 1889-94. Calibro 7,7 mm. Velocità iniziale 
670 m. Gittata massima 3650 m. Polvere cordite Abel. Munizionamento individuale 
in guerra cartucce 100, kg. 3,000. 

Russia. — Sistema Mossine 1891. Calibro 7,62 mm. Velocità iniziale 620 m. 
Gittata massima 3053 m. Polvere Okhta. Munizionamento individuale in guerra 
cartucce 150, kg. 4,200, 

Norvegia. — Sistema Krag. Jorgensen 1854. Calibro 6,5 mm. Velocità iniziale 
700 m. Gittata massima 4000 m. Polvere senza fumo. Munizionamento individuale 
in guerra cartucce 150, kg. 3,600. 

Kumenia. — Sistema Manlicher 1898, Calibro 6,5 mm. Velocità iniziale 700 m. 
Gittata massima 8200 m. Polvere senza fumo. Munizionamento individuale in 
guerra cartucce 150, kg, 8,185. 

Olanda, — Sistema Manlicher 1895. Calibro 6,5 mm. ‘Velocità iniziale 745 m. 


(1) Così il Massa, loco citato; ma il Riedinger, come si dirà in appresso, fa rile- 
vare che col nuovo proiettile $ la velocità iniziate ammonta s 8: il muniziona- 
mento individuale a 150 e più cartucce. Pel Caducée la ‘velocità iniziale è di 875 in. 
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Gittata massima 8200 m. Polvere senza fumo di fulmi-cotone. Munizionamento 
individuale in guerra cartucce 180, kg. 4,100. 

Belgio. — Sistema Mauser 1889. Calibro 7,65 mm. Gittata massima 3000 m. Ve- 
locità iniziale 600 m. Polvere L® Wetteren. Munizionamento individuale in guerra 
cartucce 129, kg. 8,680. 

Svezia. — Sistema Mauser 1896. Calibro 6,5. Velocità iniziale 780 m. Gittata 
massima 4000 m. Polvere senza fumo. Munizionamento individuale in guerra car- 
tucce 150, kg 8,612. 

Danimarca. — Sistema Krag-Jorgensen 1889, Calibro 8 mm. Velocità iniziale 
620 m. Gittata massima 3000 m. Polvere di 1* categoria. Munizionamento indivi- 
duale di guerra cartucce 150, kg. 4,800. 

Francia. — Sistema Lebel 1856-93. Calibro 8. Velocità iniziale 632 m. Gittata 
massima 3200 m. Polvere B. F. Munizionamento individuale in guerra cartucce 120 
kg. 3600, 

Italia. — Mod, 1891. Calibro 6,5 mm. Velocità imziale 700 m. Gittata mas- 
sima 8200 m. Polvere di selenite. Munizionamento individuale in guerra car- 
tucce 162, kg. 4,154. 

Turchia. — Sistema Mauser 1810). Calibro 7,65 mm. Velocità iniziale 635 m. 
Gittata massima 4000 m. Polvere Traisdorf. Munizionamento individuale in guerra 
cartucce 150, kg. 4,300, 

Portogallo. — Sistema Mauser-Vergneiro 1907. Non è che il fucile germanico 
modificato dal portoghese Vergneiro nell’otturatore. Munizionamento individuale 
in guerra cartucce 80, kg. 3,000. 

Giappone. — Sistema Arusaka 1897-905. Calibro 6,5 mm. Velocità iniziale 706 m. 
Gittata massima 4000 m. Polvere senza fumo. Munizionamento individuale in 
guerra cartuece 2). 

Stati Uniti d'America. — Sistema Springfield 1900. Calibro 7,62 mm. Velocità 
iniziale 701,5 m. Gittata massima 400 m. Per la tiotta hanno un calibro di 5,9 mm. 

Messico. — Sistema Mandragon automatico. Calibro 5 mm. 

Grecia. — bro 6,5 mm. 

Brasile, Chilì, Cina, Serbia. — Calibro 7,0 mm. 

Rep. Argentina, Bolivia, Perù, Paraguay. — Calibro 7,65 mm. 


Cavalleria. 


Austria. — Carabina Manlicher 1895. Calibro 8 mm. 
Inghilterra. — Carabina Lee-Metford 1889. Calibro 7,7 mm. 
Kussia. — Carabina Mossine 1891. Calibro 7.619 mm. 
Francia, — Carabina Berthier-Manlicher 1690. Calibro 8 mm. 
Italia. — Moschetto 1891. Calibro 6,5 mm. 

Germania. — Carabina Mauser 1880, Calibro 7,9 mm. 
Rumenia. — Carabina Manlicher 1898. Calibro 6,5 mm. 
Portogallo. — Carabina Manlicher 1816. Calibro 6,5 mm. 
Svezia. — Carabina Mauser 1894. Calibro 6,5 mm. 

Svizzera. — Moschetto Rubin-Schmidt 1894. Calibro 7,5 mm. 


Pistole. 


Svizzera. — Sistema Schmidt 1882. Calibro 7,5 mm. — Sistema Borchardt-Luger. 


Calibro 7,65 mm. 6 colpi. 
Svezia. — Mod, 1885. Calibro 75 mm, 6 colpi. 
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Itussia. — Sistema Nagant 1895. Calibro 7.619 mm. 7 colpi. 

Italia. — Sistema Mauser 1895. Calibro 7,53 mm. per la Marina. 10 colpi. Per 
l'Esercito, mod. 1874 sistema Chamelot-Delvigne. Calibro 10,85 mm. 6 colpi. Ma 
questa sarà presto sostituita dal sistema Glisenti, automatico, mod. 1908. Ca- 
libro 7,65 mm. 8 colpi. 

Turchia. — Sistema Mauser 1897, automatico. Calibro 7,68 mm. 10 colpi. 

Belgio. — Sistema Browing automatico 1902. Calibro 7,65 mm. 7 colpi. — Si- 
stema Nugant 1878. Calibro 9. 6 colpi. 

Bulgaria. — Sistema Parabellum 1908, Calibro 7,55 mm. 6 colpi. 

Francia. — Sistema Chamelot-Delvigne 1878. Calibro 11 mm. 6 colpi. — Mo- 
deîlo 1892 Calibro 8 mm. 8 colpi. 

Austria. — Sistema Smith-Vesson. Calibro 11 mm. 6 colpi. — Sistema Gasser 
1898. Calibro 8 mm. 6 colpi. 

Danimarca. — Sistema Lefaucheu 1886. Calibro 9 mm. 6 colpi. 

Olanda. — Sistema Chamelot-Delvigne 1892. Calibro 9,1 mm. 6 colpi. 

Stati Uniti d'America. — Sistema Colt 1895. Calibro 9,6 mm. 8 colpi. 

Inghilterra, — Sistema Webley 1888. Calibro 11,2. 6 colpi. 


sa 


La caratteristica dei moderni proiettili è di percorrere lo spazio con una traiet- 
toria più radente, così da avere una zona battuta (pericolosa) più estesa dei 
proiettili meno recenti, ancora in uso presso alcune nazioni. 

Il proiettile francese a punta ‘balle D) non è a mantello, ma è tutta una massa 
solida, composta di rame con lega di zinco, ha la punta simile a quella di una 
torpedine (a forma di sigaro), è più lungo del tedesco, ha un calibro di 8 mm. Esso 
‘pesa gr. 12,2, è quindi più pesante del tedesco ed ha una migliore distribuzione della 
massa, ma è dotato di una velocità iniziale minore (730 m.) e perciò di una minore 
radenza: in compenso è più stabile nel volo e più efficace a maggior distanza. La 
forza del proiettile all'uscita della canna è di 334 chilogrammetri. 

Il proiettile tedesco M. 88 S, detto anche semplicemente proiettile S, ha sosti- 
tuito da poco il M. 88, ed è un perfezionamento di questo. Il M. 88 era di calibro 
7.9, forma cilindro-ogivale, composto di un nucleo di piombo duro introdotto e 
pressato a freddo nel mantello completo d'acciaio, rivestito di rame e nichel: aveva 
una lunghezza di 31,25 mm., un peso di gr. 14,7, una carica di polvere di gr. 2,75, 
una velocità iniziale di 640 m., una rotazione alla bocca del fucile di m. 2860 al 
secondo, si potevano sparare 25 colpi mirati in un minuto ecirca 50 non mirati, 
a 1000 m. trapassava parecchi membri posti l'uno dietro l’altro. Il proiettile S ha 
lo stesso calibro, mantello e nucleo del precedente, solo il mantello è rinforzato 
alla punta: sono cambiati in esso la forma, lunghezza e peso, cioè la forma è di- 
venuta acuminata, con punta a cono. la lunghezza di mm. 27,8, il peso di gr. 10, 
la carica, costituita di polvere speciale, è di gr. 3,2. La suafvelocità iniziale è di 
855 m, la sua forza all'uscita della canna è di 390 chilogrammetri. È importante 
notare che questo nuovo proiettile sviluppa la sua maggiore azione nella prima 
parte della sua traiettoria (fra 800 e 1000 m.), quindi nella zona dell'attacco e 
della decisione del combattimento di fanteria, e ad una distanza che può essere 
misurata dall'occhio dei tiratori: di più ha permesso di dotare il soldato di un 
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maggior numero di cartucce senza aumentarne il carico. La sua radenza e preci- 
sione di tiro è straordinaria: a 650 m. l'altezza di un uomo di m. 1,70 sta ancora 
sulla linea della traiettoria. 


Svizzera 


! Nell'esercito svizzero il proiettile attuale è composto di un nucleo di piombo 
con rivestimento incompleto, cioè con la sola ogiva corazzata d'acciaio e calepin 
di cartone: il calibro è di 7,5 mm. Ma dopo lunghi studi, fatti con un esplosivo 
più potente al campo di tiro di Vallenstadt, Ja Fabbrica federale ha scelto un nuovo 
proiettile, che si avvicina al modello francese e riunisce in sè i pregi di questo 
e del tedesco, senza averne gli inconvenienti. Il nuovo proiettile svizzero è tutto 
di nichel e pesa gr. 12,5, ha una forma che assomiglia ad un sigaro avana, ed în 
esso il centro di gravità è portato in avanti: la forza da cui è animato all'uscita 
dalla canna è di 892 chilogrammetri, la traiettoria è più radente degli altri due, 
come risulta dal seguente specchio: 


Anzato di tiro. Angolo di caduta, 
Proiettile D . (800 m.) 11,9 p. 1000 17,7 p. 1000 
» S. (80m) 1087 » 18,91» 
» svizzero (1000 m.) 115» 19,00» 


Supposto un tiro a 700 m. contro pareti di un metro d'altezza scaglionate sulla 
linea di tiro, si hanno: a 600 m. 87 colpiti col proiettile svizzero, 21 col proiettile 
D ed S: a 650 m, 89 contro 24: a 700 m. 44 contro 23: a 780 m. 98 contro 20: 
a 500 m. 21 contro 14: a 900 m. 6 contro 4. è 

Col nuovo munizionamento svizzero si tirerà senza alzo fino a 700 metri, 


Il Riedinger fa un confronto fra gli effetti vulneranti del proiettile M. 88 e 
quelli del proiettile S, desumendo i dati, pel primo, da risultati sperimentali e 
dalle numerose osservazioni pratiche delle ultime guerre, pel secondo da prove spe- 
rimentali personali e di Fessler, Kranzfelder e Oertel. 

Col M. 88 i fori d'entrata e d'uscita nella pelle e part? molli sono, salvo che 
nei colpi obliqui o nelle lesioni delle ossa, molto piccoli, della grandezza appena 
uguale al calibro del proiettile, talvolta più piccoli, dando così alle ferite il ca- 
rattere sottocutaneo: la forma ne è spesso rotonda o festonata, altre volte a mo' 
di fessura, di stella. 

La distinzione in 4 zone dell’azione dei proiettili di piccolo calibro a seconda 
della diversa distanza della loro traiettoria, ammessa in principio (zona d’esplo- 
sione — zona delle perdite nette di distanza — zona delle lacerazioni e scheggiamenti 
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— zona della forza esaurita, delle contusioni) si è riconosciuta troppo schematica 
ed artificiale, perchè la caratteristica delle lesioni non dipende solo dalla energia 
colla quale il proiettile colpisce i tessuti, ma anche dalla forma fisica di que: 
Quanto più essi contengono liquido e quanto più questo è in tensione, tanto mag- 
giore è l’effetto distruttivo (cavo midollare delle ossa lunghe, vescica, intestino, 
stomaco, cuore, cranio, grosse ghiandole dell'addome). 

Sulle ossa le lesioni sono minime solo nelle piatte e nelle spugnose (comprese 
le epifisi delle ossa lunghe), ma nelle compatte e tubulari, appena sia aperta la ca- 
vità midollare, si ha l'effetto esplosivo con enormi distruzioni, che già nel ‘70-71 
costituirono la meraviglia dell’azione del Chassepot, tanto da far cradera che i 
Francesi usassero proiettili esplosivi. Le ossa spugnose possono essere attraversate 
nettamente ed il canale corrispondere al calibro del proiettile: talora, specie nei 
colpi da vicino, si trovano fessure raggiate e scheggiamenti. Il foro d'uscita è di 
solito più grande di quello d'entrata. Nella porzione metafisaria delle ossa lunghe 
le lesioni diventano già più gravi, per raggiungere il massimo nella diafisaria: 
gli scheggiamenti possono estendersi per 10 em e più in senso longitudinale, i 
frammenti essere lanciati in tutte le direzioni, specie nella direzione della corsa 
del proiettile. Il canale della ferita è spesso tappezzato di piccole particelle ossee, 
e nelle scheggie, per quanto sembrino irregolari, si può riconoscere una certa re- 
golarità, giacchè se si riesce a ricomporle si vede che nel xosaico, come lo chiama 
Bergmann, riproducono la forma d’una farfalla od anche di una busta da lettera. 
E col crescere della distanza, per cui le scheggie si fanno più grandi e meno nu- 
merose, detta forma diventa sempre più evidente. specialmente se le ossa sono 
colpite nel loro più grande diametro. Quanto maggiore è la velocità del proiettile 
tanto più numerose sono le fessure raggiate, tanto più piccole le scheggie. Il pro- 
iettile agisce come un cuneo, esso non penetra mai col suo pieno diametro nelle 
ossa, ma sempre secondo il principio del piano obliquo. Se il proiettile striscia sulla 
diafisi senza aprire il cavo midollare, può formare un solco con o senza fessure 
raggiate. I colpi che perforano nettamente una diafisi sono una rarità: come pure 
è raro che il mantello del proiettile sia lacerato e nga fra i tessuti. 

Circa la causa dei fenomeni esplosivi dei proiettili di piccolo calibro furono 
fatte parecchie ipotesi. Da scartare è la teoria della deformazione, come pure 
quella del riscaldamento del proiettile, perchè la prima è rara, il secondo non am- 
monta d’ordinario che a 65°. E egualmente inaccettabile la teoria della rotazione 
del proiettile, Il Melsen ha sostenuto la teoria della pressione dell'aria: il proiettile 
spingerebbe avanti a sè una colonna d'aria fortemente compressa che, nel corpo, 
sarebbe causa d'esplosione. La reale esistenza di questa colonna d'aria spinta dal 
proiettile è stata dimostrata con fotografie dal Mach di Vienna: essa circonda il 
proiettile in forma di campana ed ha l'aspetto come della scia di una nave in 
moto, e se viene intercettata nel colpire, per esempio, una tavola, si riforma subito 
al di là della tavola stessa. 

Il punto più avanzato di questo cappuccio d’aria è tanto più vicino alla punta 


del proiettile quanto maggiore è la velocità: la sua pressione è di ES di atmo. 


sfera. Subito dietro al proiettile si vede nelle fotografie di Mach un cilindro 
oscuro, composto di anelli circolari d’aria, riscaldata per l'attrito. La fotogratia 
di un proiettile che attraversa una fiatama fa vedere che questa non si lacera o 
deforma, ma viene attraversata nettamente come un corpo duro : solo dopo un certo 
tempo che il proiettile è passato, la fiamma si agita e si spegne per effetto dei 
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gaz della polvere che seguono il proiettile o dell'aria che sta davanti ad essi. Se- 
condo Mach, ciò è una prova che una certa quantità d'aria può spingersi nella 
ferita dietro il proiettile, cosa del resto dimostrata anche dalla rarefazione che si 
vede nei canali delle ferite di cui il Riedinger riporta le radiografie, ma certa- 
mente non può dare luogo ad esplosioni, come vorrebbe anche 1’ Hildebrandt. Per- 
fino nella pleura, dove la cosa sarebbe più naturale, solo di rado si osserva il 
pneumotorace per aria entrata dal di fuori, dietro il proiettile: nelle articolazioni 
ciò neppure accade. 

La teoria della pressione idraulica ha validi sostenitori (Reger, Busch, Bircher, 
Kiirster, Kocher): è basata, come è noto, sulla incompressibilità dei liquidi. Le 
esperienze della Divisione medica del ministero della guerra prussiano hanno mo- 
strato che si tratta piuttosto di un effetto idrodinamico che cioèil proiettile cede 
una gran parte della energia di moto, ch è proporzionata direttamente alla velo» 
cità del proiettile ed allu compattezza del bersaglio, alle particelle d’acqua colpite 
ovvero a masse simili ad esse, le quali in causa della loro incompressibilità o della 
facile spostabilità sono messe in movimento dalla forza viva e strappate. La ve- 
locità non deve essere minore di 250 m. al secondo, e quanto più essa è grande 
tanto maggiore è l'energia che agisce sulle particelle: come pure la velocità che 
queste possono assumere è in ragione inversa della loro coesione, 

Il Riedinger attribuisce il fondamento più decisivo per l’azione idrodinamica ad 
alcuni fatti che sono invece contrari alla teoria della pressione idraulica, quali 
ad es. che l’effetto esplosivo avviene anche in vasi completamente aperti riempiti 
d’acqua, e che il proiettile perfora la parete opposta prima che la pressione vi 
arrivi. Sono interessanti le fotografie cinematografiche di Kranz e Koch: sparando 
su un tubo di latta pieno d’acqua, chiuso da una parte con carta di pergamena e dal- 
l’altra con una membrana di gomma, si vide che questa, posta verso il lato dell’u: 
del proiettile, prima si distese, poi si estroflesse a mo' di tubo, e soltanto quando il 
proiettile era già arrivato a 15 cm al di là dell’orlo posteriore del tubo, la mem- 
brana si spaccò assieme al tubo stesso, e l’acqua venne lanciata intorno con 
grande forza. Una splendida dimostrazione con fotografie istantanee di proiettili 
in corsa e del loro effetto, l'hanno data recentemente il medico militare Kranz- 
felder e l’ing.Swinning. Del resto già il Bircher aveva mostrato che l’effetto 
esplosivo in colpi su vasi riempiti d’acqua si aveva soltanto quando il proiettile 
era già uscito, contrariamente al disegno schematico del Reyer, in cui la parete 
opposta è già spaccata prima che il proiettili vi arrivi. Notevole è una espe- 
rienza della Divisione medica del Ministero della guerra prussiano; un vaso di 
piombo pieno d’acqua, del diametro di em. 10,8 fu messo 6 em. sotto una tavola 
di abete, e poi ad una distanza di 25 m. fu colpito con un proiettile di 8 mm. 
L'acqua schizzò fuori dal vaso con una tale forza da spezzare la tavola e si vide 
il vaso acquistare un’ ampiezza di 800 volte maggiore del volume del proiettile, 
mentre questo come stantuffo di una pompa idraulica non poteva allargare il vaso 
di più del suo volume. 

Inoltre la velocità delle masse d'acqua proiettate è molto più grande che quella 
calcolata coi criteri della pressione idraulica, e di più, la pressione è essenzialmente 
più forte nella direzione del proiettile che in tutte le altre direzioni, agisce come 
un torrente rapido. L'energia del proiettile si fa più intensa specialmente verso 
il foro d'uscita, che per ciò è più grande, e il canale della ferita forma un cono 
il cui apice sta verso il foro d'entrata. 

R. Koehler sostione un'opinione contraria all'effetto idrodinamico, e spiega i 
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fatti suddetti ammettendo che le particelle d’acqua per azione della velocità del 
proiettile perdono la loro labilità, e che esse di fronte alla energia del proiettile 
si comportano come una massa incompressibile a causa della loro straordinaria 
omogeneità, attraverso la quale massa, buona conduttrice, l'onda d'urto si diffonde 
come in un corpo duro. Per questo il liquido, anche se vi è un'apertura, non è 
spinto fuori, e si spiega, nelle ferite attraversanti il cervello, l'azione a cuneo 
in forma di fessure raggiate, Il Riedinger la dice una teoria ingegnosa, e rico- 
nosce che la questione dei fenomeni di scoppio non è ancora risolta. 

Recentissimamente Ugo e Carlo Marx hanno emesso una nuova teoria pei 
colpi snl cranio, cioè quella degli effetti di tensione (spannugswirkungen) pro- 
dotti dall'urto del proiettile. Essi ammettono: 

1. tensioni di pressione e di flessione, le quali vanno parallelamente alla su- 
perficie del cranio (tensioni raggiate e circolari); 

2. tensioni di scivolamento e di urto, che vanno perpendicolarmente alla volta 
del cranio; 

3. tensione in superficie per l’internarsi del proiettile. 

Una eccezione a questa legge sembrano fare i cosidetti colpi del cranio di 
Krinlein, caratterizzati dal fatto che il cervello viene, in generale con poche al- 
terazioni, lanciato in toto fuori della scatola cranica largamente aperta. Si tratta 
sempre di colpi alla base del cranio e che ne attraversano la cavità sagittalmente 
o trasversalmente (suicidi) Il Franz di Berlino ne pubblica 5 nuovi casi osser- 
vati nell'Africa sud-ovest, dei quali 3 avvennero ad una distanza perfino di 20.30 
passi, per cui si può escludere sia necessaria l'azione dei gas della polvere, Cer- 
tamente in questi casi si può accettare l'azione idrodinamica, e Kocher ha 
imitato sperimentalmente questa specie di lesione. Egli, in un vaso di latta, 
aperto di sopra, ha messo un sacco con una poltiglia di patate, che toccava 
dappertutto la parete tranne il pavimento, e che rappresentava l'insieme di li- 
quido cerebro-spinale che sta alla base del cervello (le così dette cisterne); se il 
proiettile passava attraverso questo strato liquido, il sacco colla poltiglia di pa- 
tate veniva lanciato tutto in alto. a 

A proposito dei fenomeni esplosivi il Riedinger si intrattiene sui proiettili 
Dum-Dum, che appartengono alla categoria dei proiettili cosidetti inumani, pei 
loro effetti terribili. Essi sono fabbricati nella fabbrica del governo inglese di 
Dum-Dum a Calcutta, e sono provvisti d’un mantello d'acciaio a cui manca la 
punta. Furono usati dagli inglesi nelle campagne contro popoli selvaggi, giacchè 
accadeva che coi proiettili di piccolo calibro ordinario alcuni dei colpiti nou 
erano messi fuori di combattimento, tanto che i soldati inglesi, per rendere più 
gravi gli effetti dei proiettili incamiciati dal Lee-Metford, ricorrevano all’astuzia 
di strofinarne sui sassi la punta per scoprire il nucleo di piombo e li chiamavano 
Soft-nosed (naso molle). Pare che anche Abissini ed i Boeri abbiano fatto lo 
stesso, Il proiettile Dum-Dum nel colpire si deforma a fungo, ovvero schizza in 
tutte le direzioni e produce delle lesioni spaventose, Questi proiettili furono poi 
proibiti nella conferenza dell'Aia, malgrado l'opposizione degli Inglesi, come pure 
tutti gli altri n punta cava e con intaccature nel mantello, ribadendo così i 
concetti della conferenza di Pietroburgo del 1868, che cioè sia da proibire ogni 
crudeltà inutile e che basti rendere incapace di combattere il maggior numero 
possibile di avversari, ciò che si ottiene certamente col proiettile calibro 7,5 e 
anche con quello di 6,5 mm. 
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Il nuovo proiettile M. 88 S a 800 metri agisce ancora con un eccesso di forza 
viva, e attraversa nettamente i diametri sagittali del corpo umano, e nei colpi 
longitudinali all'asse del corpo raggiunge una grande profondità: ne furono os- 
servati alcuni jcofondi 400 e 600 mm. Perfino con colpi di traverso (con proiet- 
tile disposto trasversalmente) si raggiunsero 130 mm. di penetrazione. Al con- 
contrario il proiettile, per il piccolo peso della sua sezione trasversale, ha ad 
una maggiore distanza una minore energia ed efficacia del M. 88. Per la sua 
speciale forma, il centro di gravità è spostato in dietro della metà del proiettile 
e se în principio della traiettoria, per la straordinaria alta velocità, si mantiene 
in buona posizione, in seguito tende a spostare in avanti il piano di base, cioè 
la parte posteriore: ciò accade non di rado nel canale della ferita od anche nel 
momento di colpire il bersaglio per la più piccola influenza. Talvolta può invertire la 
sua posizione e proseguire il cammino colla base in avanti (capovolto), ciò che è rite- 
nuto possibile ma raro da Fessler, il quale tuttavia ammette che nella seconda metà 
del canale della ferita, dopo l’incontro di ossa, si possono avere colpi trasversali. 
In una ferita del cuore, la perforazione del setto potrebbe già far rivoltare il 
proiettile, dimodochè il foro d’uscita corrisponderebbe al suo diametro longitu- 
dinale. In una esperienza del Riedinger così fu: il proiettile, sparato a 25 m., 
attraversò colla punta la parete destra del ventricolo (dopo perforata la parete 
anteriore del petto, strisciando sul margine sinistro dello sterno e fratturando In 
54 costa) e fece un foro con l'orlo a zig zag, leggermente introflesso, e un dia- 
metro di 5 mm., ma il foro di uscita sull’orecchietta sinistra era così grande da 
far ammettere un colpo di traverso. Il cuore era vuoto. Il proiettile usci dal to- 
race in vicinanza della colonna vertebrale e della 9* costola, che furono lese, e 
mentre il foro d'entrata sulla parete anteriore del petto corrispondeva all’in- 
circa alla sezione del proiettile, quello d'uscita era molto più largo, tanto da po- 
tervi comodamente introdurre il pollice. 

Il ribaltarsi del proiettile può naturalmente essere più facile nelle parti molli 
che non oppongono speciale resistenza alla tendenza a questo movimento, e dove 
ciò accade, i tessuti sono più fortemente lesi: ne viene un allargamento a sacco 
del canale della ferita, che ha la massima somiglianza con un aneurisma, ciò che 
è stato confermato da esperienze di tiro su argilla fatte nella fabbrica tedesca di 
armi e munizioni di Carlsruhe. L'azione laterale del proiettile è diminuita per ef- 
fetto della punta acuta, ma però la spinta all'indietro, verso il tiratore, della massa 
che attraversa è molto notevole. 

I caratteri del canale della ferita nelle diverse specie di tessuti, cioè una am- 
piezza differente, non variano da quelli del proiettile ogivale. 

Secondo i dati di Kranzfelder ed Oertel, il girarsi del proiettile si inizia 
per lo più nel momento în cui colpisce le ossa €, subito dopo, il ribaltarsi si com- 
pleta, ciò che aumenta la superficie di azione e quindi anche la resistenza; il 
proiettile così perde il vantaggio che gli dà In punta acuminata ed esaurisce la 
forza viva, per cui si arresta più facilmente fra i tessuti. 

Se il proiettile S colpisce le ossa lunghe con tutta la sua energia, provoca lesioni 
più gravi e distruttive del M. 83, e in queste si riconosce la solita forma a far- 
falla o a busta da lettera, non solo in colpi a distanza ma anche in colpi da vicino: 
e ciò si vede nelle radiografie annesse alla pubblicazione del Riedinger. Nei colpi 
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in vicinanza non di rado si trovano innumerevoli piccoli frammenti irregolari spo- 
stati verso il foro d’uscita, e che non si riconoscono bene alla radiografia: le 
fessure sulle diafisi hanno direzione raggiata, obbliqua o longitudinale (azione di 
cuneo). 

Coll’aumentare della distanza diminuiscono gli scheggiamenti e questi sono 
più grossi, ma non è possibile fare una divisione in zone, giacchè anche a 2000 m. 
possono essere scheggiati la tibia e il femore: nel punto in cui il proiettile perfora 
l'osso si ha una perdita di sostanza che in generale corrisponde al, calibro del 
proiettile, salvo il caso di grandi scheggiamenti. Nei colpi striscianti, senza aprire 
il cavo midollare, può scavarsi un solco senza fessure. Il Riedinger non ha 0s- 
servato alcun colpo di trasverso sulle ossa tubulari, ma non ha tirato che colpi 
a breve distanza. 

Le ossa spugnose sono per lo più attraversate nettamente, con qualche fessura» 
più breve nei colpi a grande distanza, più vistosa e lunga da vicino: sulle epi- 
fisi, quanto più vicino alle diafisi è il canale della ferita tanto più è facile lo scheg- 
giamento. 

Sulla pelle il foro d'entrata è più piccolo del diametro trasverso del proiettile, 
talora è così piccolo che bisogna cercarlo (della grandezza di una lenticchia o di 
un pisello). Negli orli si notano fessure raggiate, più spiccate che col proiettile 
ogivale. (ieneralmente la forma è rotonda, altre volte è stellata o sfrangiata a 
seconda dell'angolo di incidenza del proiettile e delle proprietà della pelle. Na- 
turalmente nei colpi obliqui o di traverso il foro è più grande, e diviene pure 
più ampio coll'aumentare della distanza. 

Nel foro d’entrata è stato notato che l’orlo presenta un bordo grigio (si trat- 
tava di colpi tirati a breve distanza) dovuto alla polvere che vi è deposta dal pro- 
iettile nell’attraversare la pelle, 

Il foro d’uscita per lo più è molto piccolo, alcune volte rotondo, più spessoa 
fessura: vicino ad esso e nel foro stesso stanno per lo più s«cheggie grandi o 
piccole. In caso di colpi di trasverso, tendini o fascie muscolari possono penzo- 
lare fuori dell’apertura, allora grande. 


So 

Se coi nuovissimi proiettili la nostra attività sul campo di battaglia debba 
subire delle modificazioni essenziali, è una questione, secondo il Riedinger, che 
non deve essere considerata con ottimismo. Il punto principale sta nel riba]tarsi 
(rotazione intorno all'asse trasversale) del proiettile, e quindi nei colpi di tra- 
sverso, che a priori debbono attendersi. 

Se il proiettile rimane in posizione normale, le lesioni delle parti molli e delle 
ossa spugnose saranno ancor più semplici che finora: se îl proiettile si rivolta 
nelle parti molli si avrà una più larga distruzione ed un canale a sacco, ma ciò 
avrà non molta importanza per la terapia. La zona delle fratture comminute 
nella diafisi delle ossa lunghe non sarà più estesa in lunghezza: ma per la grande 
velocità iniziale, maIgrado il diminuito effetto laterale, le fratture comminute a 
distanze brevi saranno pìù frequenti, anche per la maggiore frequenza dei colpi 
di traverso. Per questa stessa ragione saranno più numerosi i casi di ferita ampia 
della pelle e con lembi di vestito introdotti nel canale: con ciò cresce il peri- 
colo d’infezione e diminuisce un po' la possibilità della cura conservativa. Inoltre 
se il proiettile colpisce con gran forza su una robusta resistenza, come ad'asempio 
la crista femoris, la spina tibie ecc. può succedere una lacerazione dal mantello 
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con frammentazione del nucleo di piombo, analogamente a quel che il Riedinger 
ha visto con tiri sull'acqua. 

Si avrà anche da contare su una maggior frequenza delle emorragie, perchè 
la punta acuminata dei nuovi proiettili è più adatta della ogivale a ledere i vasi 
sanguigni: ssranno per la stessa ragione più facilmente perforati i grossi tronchi 
nervosi. Anche l'intestino riporterà più frequenti lesioni: Fessler su 12 colpi ti- 
rati sull’addome, una sola volta ha trovato l'intestino intatto. 

Nei colpi sul cranio, secondo Hildebrandt e Schaeter, la prognosi sarà un po' 
più grave per il forte scheggiamento. 

Nelle ferite del petto non si avranno differenze. ma la prognosi nei colpi di 
traverso sarà peggiore di quelle col proiettile ogivale, giacchè questo, appunto 
perbenignità delle lesioni che provoca, si meritò il nome di proiettile umanitario. 

In molti casi adunque c'è da aspettarsi di osservare ferite più gravi : in com- 
penso però si avrà anche un gran numero di ferite più leggere. 

I principii dell'attività chirurgica sul campo non subiranno cambiamenti es- 
senziali: si faranno più spesso amputazioni primarie, legature di grossi vasi e 
laparatomie. Si medicherà col criterio unico di fare la prima medicatura nel modo 
più semplice ma anche più sicuro che sia possibile, cosicchè abbia da essere cam- 
biata soltanto in caso di necessità, e di riservare la vera attività operatoria ai 
luoghi di cura posti in addietro, nei quali essa può venire esercitata con mezzi 
adatti, particolarmente per gli interventi sulle tre grandi cavità del corpo. 

Al posto di medicazione deve e può soltanto essere fatta la chirurgia più ur- 
gente, cioè l'emostasi, la tracheotomia. le amputazioni: all'infuori di ciò, l’ob- 
biettivo principale deve essere la medicazione, seguendo il principio già preconiz- 
zato dal Larrey all’inizio del secolo passato, usato dal Neudirfer nella guerra 
d’Italia alla metà del secolo xrx e adottato dal Bergmann nella guerra russo- 

. turca (1877), quello cioè della immediata occlusione delle ferite. 

Se si esaminano le proporzioni delle perdite per ferite, nelle guerre napoleoniche 
esse furono in genere molto grandi, ed oscillarono fra il 20 ed il 30 p. 100, talora anche 
più. Nella battaglia dei 3 giorni di Lipsia (1813) gli alleati perdettero il 19 p. 100, 
i francesi il 27 p. 100 della forza combattente: a Waterloo (1815) il 33 p. 100, 
ad Aspern (1809) perfino il 50 p. 100. 

Nella guerra franco-tedesca le perdite furono più basse (116,821 fra i tedeschi), 
ma in alcune battaglie salirono a cifre elevate: a Vionville furono del 22 p. 100, 
ed alcuni reggimenti caddero decimati: presso Mars Ja Tour il 6 reggimento 
Brandenburgo ed il 2°della Slesia ebbero il 65 p. 100, il 3° reggimento fanteria 
della Westfalia 1’85 p. 100 di caduti. 

Nella recente guerra rasso-giapponese si osservarono le stesse grandi citre 
parziali di perdite: questa guerra è stata certamente la più importante e la 
più ricca di perdite dei tempi moderni, specialmente dell’epoca del piccolo ca- 
libro, ed ha scosso l'opinione che le guerre moderne pel cambiamento della tat- 
tica, malgrado îl perfezionamento delle armi, abbiano ad essere meno sanguinose 
che in passato. Si è visto però che col calibro 6,5 mm. (Asuraka) le ferite furono 
in gran parte favorevoli, tanto che quasi la metà degli individui poterono ri- 
mettersi in grado di riprendere servizio, mentre col calibro di 8 mm. (Murata) le 
lesioni furono più gravi; per cui secondo il Riedinger, non è da parlare pel mo- 
mento di un ulteriore riduzione del calibro. A Mukden dell'i1° reggimento giap- 
ponese cadde il 68 p. 100, e in un assalto ad una posizione fortificata sopra un 
campo aperto, di 5,000 giapponesi ne caddero 4200), cioè l'84 p. 100. Pure a Mukden, 
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secondo Schaefer, il 1° reggimento cacciatori russi, a Sandepu il 3 cacciatori della 
Siberia ovest, soffrirono il 67 p. 100 di perdite (negli ufficiali il 95 p. 100). 

Ed anche le perdite complessive per ciascuna battaglia furono e 
Mukden, nella battaglia che durò 10 giorni, il 1° e 8° corpo d'armata Siberiano 
ed il 1° corpo d’armata Europeo perdettero il 21 p. 100 della forza combattente, 
con prevalenza di vittime negli ufficiali: in quella di Linojan, durata pure 10 
giorni, il 196° corpo d'armata Siberiano soffrirono una perdita del 16 p. 100: in 
quella di Sandepu, di 18 giorni il 1° perdette il 24 p. 100 (ufticiali 47 p. 100). 

In totale i russi ebbero 142,100 morti e feriti — 24 p. 100, i giapponesi una 
perdita di 171,000 uomini = 81.7 p. 100: e se a queste cifre si aggiungono 
quelle sofferte nell'assedio, le perdite salgono pei primi a 170,600 — 29 p. 100, pei 
secondi a 220,800 -- 40,9 p. 100. 

Insomma, secondo un calcolo di Schaefer, nei russi circa un terzo degli uo- 
mini che arrivarono sul campo di batteglia furon feriti. 

Però nei tempi odierni fortunatamente le condizioni in cui viene a trovarsi il 
chirurgo militare sono ben diverse da quelle tristi che ci descrivono il Larrey 
ed il Percy. L'attuale organizzazione sanitaria in guerra fornisce mezzi adeguati 
per esercitare l’opera umanitaria in pro dei feriti, mentre il razionale trattamento 
delle lesioni e gli effetti meno gravi dei proiettili moderni permettono di ridurre 
in limiti sempre più ristretti le perdite assolute dei combattenti. Oggi giorno 
infatti appena il 10°% dei feriti cho ricevono un adatto trattamento d’ ospedale 
muoiono: gli altri non solo salvano la vita ma tornano spesso di nuovo fra le 
file dei combattenti. La chirurgia moderna ha relegato ormai nel campo della 
storia le terribili complicazioni {risipola - tetano - cangrena nosocomiale - piemia 
6cc,) che nei tempi passati incrudelivano sui poveri feriti, mietendovi numerose 
vittime. E ad ottenere questi felici risultati concorre naturalmente, oltre la cura, 
anche il trasporto, eseguito con mezzi e rapidità convenienti. 

Anche le epidemie, che spesso hanno fatto più vittime dei fucili, sono oggi 
prevenute e dominate: prova ne sia che î giapponesi nell'ultima guerra hanno 
potuto ridurre la proporzione fra i morti per ferite e morti per malattie ad 1:03. 
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C. BexeDETTI.. — Contributo allo studio delle morti improvvise timiche 
in adulti. — (/l Policlinico, sezione medica, fasc. 11, 1909). 


Il timo, per cause ignote, può persistere negli adulti e determinare per i suoi 
disturbi funzionali, stati patologici speciali talora morte improvvisa. Di questa 
possibilità fin'ora aveva fatto cenno soltanto il Nordmann, il quale riferì di un 
soldato di 21 anni, che mori improvvisamente dopo uscito da un bagno a 17° C., e 
che all’autopsia |presentò unicamente un timo grosso come un pugno: al cui 
subitaneo rigonfiarsi di quest'organo per accumulo di secrezione nei follicoli e per 
iperemie parenchimali fu riferita la morte istantanea. 

L'A. riporta un secondo caso di morte improvvisa osservato in una donna di 
servizio senza precedenti ereditarì e personali degni di nota, e dovuta ad un acu- 
tissimo attacco di asma. L'autopsia dimostrò soltanto la presenza e l’iperplasia 
del timo, persistente in un periodo di vita in cui doveva aver subita la fisiolo- 
gica risoluzione, associata ad un lieve grado di stato linfoanemico (ipoplasia mo- 
dica dell’aorta, iperplasia lieve dei gangli linfatici, specie del collo, midollo delle 
ossa lunghe rosso). 

LA. illustra l'importanza funzionale del timo quale organo a secrezione in- 
terna, sia come glandola antitossica, sia in rapporto alla funzione emopoietica, 
e distingue nella perturbata funzionalità di essa due serie di disturbi, quelli tos- 
sici e quelli linfatici: i primi potrebbero essere messi in rapporto con alterazioni 
funzionali della sostanza midollare della glandola, i secondi con le alterazioni 
della sostanza corticale, che è la parte della glandola veramente linfoide. 

Nel caso attuale la morte improvvisa per coma acutissimo fu una morte tos- 
sica timica: lo stato linfatico riscontrato potè essere conseguenza della lesa fun- 
zionalità emopoietica del timo medesimo, rappresentante solo uno stato di spe- 
ciale debolezza organica, in modo da rendere più facili e più gravi le conseguenze 
dell’alterata funzione antitossica del timo. CASARINI. 


G. Giuepisi ed A. FepeLi. — Sulla miastenia da influenza. — (Annali del- 
l'Istituto Maragliano, vol. III, fase. IV, 1909). 


In una serie di individui colpiti da influenza durante l'ultima epidemia in- 
vernale, a localizzazioni viscerali diverse, gli A.A. hanno tentato di mettere in 
evidenza l'intima patogenesi dell’ipostemia muscolare, che rappresenta uno dei 
più costanti e caratteristici fenomeni dell'infezione grippale. 

Valendosi dei noti apparecchi del Mosso sugli A.A. hanno raccolto ciascun 
soggetto gli ergogrammi volontari, i miogrammi e i valori miotonici. Da queste 
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ricerche è risultato anzitutto che nell’influenza, in genere, la grafica del lavoro 
volontario muscolare, sia per numero che per altezza di contrazioni, è inferiore 
di quella che offre un soggetto normale. La reazione miastenica è quasi sempre 
costante; di rado raggiunge il massimo grado sino ad aversi l'assenza totale o par- 
ziale dell’eccitabilità nervo-muscolare; più di frequente raggiunge gradi medi. 
Il miotonometro rivela infine una considerevole diminuzione di tonicità mu- 
scolare. 

Con un’altra serie di esperienze gli A.A. si sono proposti di accertare se tale 
miastenia è determinata dalle tossine o endotossine del bacillo specifico, o se de- 
riva da disordini funzionali del sistema nervoso centrale o periferico o da altera- 
zioni del tessuto muscolare. 

Sottoponendo direttamente all’azione dei tossici grippali (iniezione endomusco- 
lare) i gastrornemi del coniglio e raccogliendone i miogrammi, si è constatata 
una perdita totale o parziale dell'eccitabilità allo stimolo elettrico, la quale per- 
siste fino ad 1-2 ore dopo l'iniezione. Tale fenomeno si accentua intossicando i 
conigli per via endoperitoneale, ed è meno sensibile ricorrendo alla via endovenosa: 
colle iniezioni endocefaliche non si osservano modificazioni apprezzabili di ecci- 
tabil 

Gli ergogrammi registrati in queste condizioni di esperimento dimostrano un 
assai rapido esaurimento del lavoro muscolare. 

Gli A.A. coneludono che îl caratteristico fenomeno della miastenia da influenza 
si debba attribuire direttamente alle tossine ed endotossine grippali, per attività 
da esse principalmente esercitata sul sistema nervoso. CASARINI. 


CexprE. — Congestione polmonare a frigore. — (Proyrès medical, n. 24, 1909. 


L'A. ha avuto occasione di osservare nei soldati, frequentemente, una forma 
di congestione polmonare che si manifesta durante l'inverno, specialmente nei 
soggetti obbligati nei servizi di guardia ad esporsi ai rigori del freddo. Gli in- 
dividui colpiti accusano malessere, stanchezza, cefalea con brividi di freddo e 
lieve elevamento termico; vi sì associa la tosse con espettorato mucoso. 

Qualche volta la sindrome fenomenica si arresta a questi semplici dati; altre 
volte la respirazione diventa più frequente e più superficiale, la tosse aumenta 
nifesta un dolore puntorio. 
same obbiettivo la percussione immediata fa notare alla base dell'emito- 
race destro o nella fossa spinosa corrispondente un certo grado di ipofonesi: alla 
palpazione si osserva una diminuzione del fremito vocale tattile; all'ascoltazione 
si percepiscono, di frequente, ronchi sibilanti. 

La prognosi di tale malattia è in generale favorevole; rimane però, per qualche 
tempo, una certa difticoltà del respiro. Durante questo periodo non sono rare le 
ricadute, e si complicano talora a bronco-polmoniti ed a pleuriti. 

La cura si limita ad un'asepsi rigorosa della cavità riuo-faringea, all'applica- 
zione di revulsivi al torace (cataplasmi senapizzati, ventose secche) e successiva- 
mente n pennellature di tintura di iodio, Per via interna, mentre incerti risul- 
tati si ottengono colla somministrazione del Kermes e del tartaro stibiato, molto 
etlicace torna l’uso del ioduro potassico per il suo potere risolvente e vaso-di- 
Intatore, CASARINI. 
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CiiastanG. — L’'orecchio e la detonazione. Studio olinico e profilassi. — 
(Archives de médecine navale, 1909, n. 5). 


I medici giapponesi di marina avevano osservato dopo la battaglia di Tsu- 
shima una notevole frequenza di lesioni auricolari da denotazione, ciò che con- 
trastava colla rarità di queste affezioni nei mi ri d'artiglieria in tempo di pace. 

Il dott. Chastang, medico principale della marina francese, porta in questa im- 
portante monografia un notevole contributo di fatti clinici, facendo osservare che 
se accidenti di tale natura sono abbastanza rari a bordo delle navi moderne 
sono al contrario molto comuni sulle navi-s:uola di artiglieria, ove certi ufficiali 
e graduati sono stati esposti in due anni a oltre 42000 colpi. 

Egli, che fu per due anni medico su una di queste navi, distingue i seguenti 
disturbi 0 lesioni consecutivi al tiro: 

1" lesioni della membrana timpanica : 
2° lesioni della cassa; 

8° commozione labirintica; 

4° disturbi diversi del sistema nervoso; 
5" sordità a evoluzione lenta e cronica. 

Lesioni della membrana timpanica. La lacerazione della membrana è più fre- 
quente che non si creda, ma passa quasi sempre inavvertita perchè l'otorragia 
è rarissima (l'A, l’osservò solo una volta su 21 rotture), per cui di rado si ri- 
corre all’otoscopia per riconoscerla, L'accidente può prodursi anche in soggetti che 
hanno gli orecchi tappati con cotone (fatto osservato già nella guerra russo-giap- 
ponese) e, quantunque più frequente in soggetti predisposti, si verifica anche in 
individui senza antecedenti patologici» 

Le lacerazioni che non si infettano guariscono nello spazio di 8-4 settimane 
© anche di pochi giorni ed in modo così completo che quando sono lineari o pun- 
tiformi dopo qualche tempo all’otoscopia non se ne trova più traccia. 

L'esito più frequente dal lato funzionale è il ritorno alla norma (2/8 dei casi 
nella statistica giapponese del 1895, 5/9 in quella dell'A.) 

Quanto alla sede della lacerazione, su 18 casi 8 erano in avanti, 7 in addietro 
e 8 lungo il manico o a livello della sua spatula. Sommando questi casi ai 13 ci- 
tati da Saneyoshi e Suzuki nelle relazione della guerra cino-giapponese del 
1894-95, si ha un totale di 88 lacerazioni del timpano, delle quali 7 (13,42 ‘/o) 
risiedevano in avanti, del martello, 19 (50 ° 5) dietro il manico, 10 (26.81 */») lungo 
il manico od alla sua estremità libera 

Una violenta detonazione può provocare anche lo scollamento della membrana 
disinserendola dal cercine in cui è inquadrata: un caso di questo genere fu 0s- 
servato da Chastang. 

Lesioni della cassa, Si possono osservare : emorragie endomiringe e (Vassiliew), 
ematotimpano, otite media acuta caratterizzata da rossore diffuso e limitato do- 
lore, paracusie e sensibile diminuzione dell’acuità uditiva. Emorragia o infiam- 
mazione dipendono spesso da lesioni della catena degli ossicini; distorsione, di- 
sgiunzione, artrite, la ci iaguosi differenziale è delicata e difficile, Una detona- 
zione può risvegliare un'antica otite rimasta latente. 
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Commozione laberintica. — È il più frequente disturbo da detonazione; i fe- 
nomeni soggettivi furono esattamente descritti da Luzzati su sè stesso. Vi sono 
casi leggieri e medii che guariscono o migliorano dopo giorni o mesi, casi gravi 
che finiscono colla sordità. Wassiliew su 2000 artiglieri ha trovato che 1249 per- 
cepivano meglio i suoni acuti e 605 i suoni gravi. Chastang trovò più frequente 
la diminuzione di percezione dei suoni acuti. La differenza di reperto è solo ap- 
parente: la sordità da detonazione ha questo di caratteristico che mentre non 
sono percepiti i suoni acuti di debole intensità, sono ancora percepiti i suoni acuti 
intensi, tant'è vero che, come io ho notato per il primo, da tali sordi è ben per- 
cepita la voce di conversazione mentre non è percepita la voce afona. 

Curiosa è un'osservazione clinica riportata dall'A. riflettente un collega che 
dopo una lezione di tiro ebbe un iperacusia sinistra e per qualche temposi potè 
servire dell'orecchio sinistro come di uno stetoscopio amplificatore per la ricerca 
dei rumori deboli del cuore. Un'altro ufficiale ebbe dopo il tiro leggiera dimi- 
nuzione d’udito, ma restò incapace di distinguere nello stesso tempo ciò che di- 
cevano accanto a lui due o più persone. 

Disturbi del sistema nervoso. — Sono molto varii: commozione cerebrale, con- 
trazione dei muscoli della faccia, vertigine, udizione colorata, tachicardia, ang 
scia, tendenza alla sincope, paralisi oculari, nausee, vomiti, disturbi digesti 
diversi. 

Come disturbi simpatici si possono notare pallore della faccia, scialorrea, su- 
dori riflessi in territori più o meno lontani dalla regione irritata, eruzioni di cro- 
midrosi (Couteaud). La neurosi traumatica è abbastanza frequente. 

Sordità a deeorso cronico (sordità professionale). Contrariamente a quanto ri- 
sulta dalle mie statistiche, Chastang crede questa forma morbosa molto rara e per 
lo più legata a otite adenoidea sulla quale le denotazidni successive agiscono sfa- 
vorevolmente. 

Eziologia. — Causa determinante è il colpo di cannone che agisce stavorevol- 
mente sull'orecchio per mezzo di tre fattori: 1° l’esplosione; 2° la detonazione; 
8° le vibrazioni trasmesse dal pezzo alle pareti. 

L'esplosione o la rapida produzione di gas provoca un'onda di condensazione 
seguita da un’onda di rarefazione. Contrariamente all'opinione di Liibliner, Cha- 
stang sostiene che la rottura timpanica è dovuta alla rarefazione dell’aria nel 
condotto basandosi sui seguenti fatti: 1° mentre le rotture da condensazione d’a- 
ria nel condotto (ad es. da schiaffo) hanno la loro sede in avanti, quelle da deto- 
mazione si trovano in addietro del manico del martello; 2° i serventi collocati die- 
tro la culatta del pezzo si sentono asportare dai condotti i pezzi di cotone coi 
quali si chiudono gli orecchi. 

La detonazione o rumore agisce sull’orecchio per vin aerea e per via osteotim- 
panica, e provoca minori danni che l'esplosione, determinando per lo più solo com- 
mozione di grado variabile 

Le vibrazioni degli affusti, muri, pareti, complicano ed intensificano i rumori 
ciò che spiega il perchè siano più frequenti le lesioni d'orecchio coi cannoni che 
riposano su un palchetto metallico. 

Come cause predisponenti son da citarsi: il condotto uditivo largo e retto, la 
membrana che s'avvicina alla verticale, le mastoidi pneumatiche, le perforazioni 
@ le retrazioni timpanie! colpo improvviso che non dà tempo all'orecchio di 
in posisione di 
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Prof. GerMANO e dott. Veccia. — Dei limiti della sieroagglutinazione sul db. 
coli e del valore da accordarsi alla medesima. — (Il Tommasi, 1908, n. 27). 


In questo lavoro interessantissimo, dopo una lunga ed esauriente serie di espe- 
rienze, i due A. vengono alle seguenti conclusioni, scientificamente e praticamente 
assai importanti: 

1° Perla esistenza di innumerevoli varietà di b. coli (similtifo), determinate da 
specifici caratteri culturali, è assolutamente inutile, se non dannosa, la creazione 
di tipi specializzati (paratifi e paracoli, tipo A. B., ecc). Per determinare, quindi, 
la specificità di una infezione da coli, sopratutto col metodo della agglutinazione, 
non è razionale tentare prove su culture di laboratorio così come si farebbe per 
il b, di Eberth, ma, caso per caso, bisognerà farne isolatamente studi culturali, sie- 
roagglutinazione ecc; e, se il responso in questo senso sarà positivo, inutile riu- 
scirà la designazione del tipo che è confuso nella descrizione dei caratteri culturali. 
Mai allo stato normale si ha agglutinazione a '/s sul b. coli e sue varietà: se 
questa si verifica, entriamo nel campo patologico. 

2° La sieroagglutinazione similtifica è assolutamente specifica per la specie 
infettante. 

8° Nella pratica della sierodiagnosi è da ritenere che il rapporto ‘/y sia il ter- 
mine minimo di diluizione bastevole a stabilire una colibacillosi, purchè non vi 
siano ragioni contrarie (esistenza di un forte potere agglutinante sul b. di Eberth, 
sul micrococco di Bruce), che ci obblighino a pensare ad altra infezione specifica. 

4° Il siero che ha potere agglutinante specifico può acquistare proprietà coag- 
glutinante, solo quando il primo diventi altissimo e stabile, ma sempre in modo 
assai scarso, ed in un rapporto mai superiore al decimo del primo. 

5° Le proprietà coagglutinanti non hanno carattere di specificità, esse si esten- 
dono più facilmente da tifo a coli, che viceversa. 

6° Data la variabilità del rapporto nelle proprietà congglutinanti, dipendenti 
dalle quote del potere agglutinante specifico del siero, nella pratica della siero- 
diagnosi non bisogna mai arrestarsi alle prime prove, se si vuole con certezza ri- 
cercare il vero agente specifico della infezione. 

7° Allo stato attuale delle nostre cognizioni, l'indagine, diretta a determinare 
l'etiologia delle febbri criptogenetiche, deve aver di mira: 

a) lo studio del sangue con preparati a fresco e colorati; 

b) lo studio culturale dello stesso sangue, raccogliendolo in tubi di brodo 
e di agar: 

c) l’azione agglutinante del siero di questo sangue praticata su recenti cul- 
ture di Eberth e di micrococco melitense, nonchè su quelle del maggior numero pos- 
sibile di varietà di coli (similtifo) isolate dalle feci dell'individuo stesso, nella stessa 
giornata în cui si fa la puntura. Se dalle culture tentate col sangue si ottenga 
sviluppo di germi, si saggi su di essi il potere agglutinante del siero dello stesso 

45— Giornale di medicina militare. Fasc. VIIN-IX. 
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ividuo: e, se lo studio dei caratteri delle culture dimostrerà esse appartenere 
al tipo Eberth o al melitense, se ne controllerà la natura sperimentandone la ag- 
glutinabilità con siero di sangue di animali in precedenza specificamente im- 
munizzati: pur troppo, com'è noto, non può usarsi questo metodo di controllo per 
il b. coli. Craccro. 
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G. Forconi. — Il Santyl nella uretrite blenorragioa. — (Atti della R. Acca- 
demia dei fisiocritici in Siena, serie V, vol. I, 1909). 


Sono noti i benefici effetti che i balsamici, somministrati per via gastrica 
arrecano nella cura dell’uretrite blenorragica. Però il potere irritante degli olii 
eterei, i disturbi gastrici, i risentimenti renali, che si rivelano colle lievi albu- 
minurie, destano nel medico una giusta preoccupazione nel prescrivere tale me- 
dicamento. 

Poichè il principio attivo dell'olio etereo di sandalo è il santalolo, di natura 
molto simile a quella dei fenoli, si è pensato di legare all'essenza l'acido salici- 
lico per ottenere un farmaco non irritante. Il San/yî, usato dall’A., è appunto 
l'etere salicilico dell'olio di sandalo, e si presenta sotto forma di un liquido oleoso, 
giallo, limpido, di reazione neutra e di sapore ed odore appena percettibile. 

L'A., assistente alla clinica dermosifilopatica della R. Università di Siena, ha 
prescritto tale medicamento in 53 casi: 47 si riferiscono ad uretriti blenorragiche 
maschili totali, con o senza complicazione; 2 ad uretriti maschili blenorragiche 
anteriore; 4 ad uretriti blenorragiche femminili. Egli ha potute accertare l’asso- 
luta tolleranza renale del farmaco, somministrato anche a dosi elevate (10-12 ca- 
psule pro die). . 

La tolleranza gastrica è stata completa in 49 casi: degli altri 4 infermi, che 
accusarono disturbi però non gravi, uno era affetto da tubercolosi polmonare, gli 
altri tre da grave nevrastenia. 

L'A. ha inoltre constatato l'efficacia terapeutica del medicamento, che riduce 
prontamente il bruciore dell'uretra, il senso di peso al perineo e le erezioni not- 
turne, e conclude col ritenere che il Santy/ sia il farmaco in cui maggiormente 
si integrano oggi le proprietà terapeutiche dei preparati in uso per via gastrica; 
e nello stesso tempo quello che più facilmente è tollerato senza disturbi notevoli, 
anche dagli individui deboli ed ammalati, e che quindi si debba preferire agli 
altri congeneri, CASARINI. 


HALLOPEAU. — Recenti progressi nello stadio olinico dell'evoluzione della 
sifilide. — (Presse médicale, 25 settembre 1909). 


L'A., che è stato relatore dell'argomento al Congresso internazionale di Buda. 
pest, ritiene, che l'intensità della reazione, che caratterizza la lesione iniziale e 
l'alta viralenza dei prodotti morbosi, che direttamente ne derivano, indicano una 
iperattività del treponema, I treponemi emanati direttamentedalla lesione iniziale 
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possono seguire differenti vie: i //nfatici, che li trasmettono, con o senza linfan- 
gite, ai gangli vicini; i capillari: gli interstizi dei tessuti vicini. Quelli, che se- 
guono quest'ultima via, presentano un grado di virulenza più alto di quelli ema- 
nati secondariamente dai gangli satelliti, dotati di un gran potere di attenua- 
zione Tra queste manifestazioni ultravirulente sono da annoverare la maggior 
parte dei sifilomi secondarii della vulva, prepuzio, dintorni dell'ano. 

Quando i linfatici e gangli satelliti sono sterilizzati, l'infezione 
esclusivamente per mezzo della circolazione sanguigna, e la roseola mano: 
dire, che questa è funzione dell’adenopatia primitiva. 

L'infezione parassitaria generalizzata si ha solo al principio del periodo se- 
condario; più tardi le alterazioni si propagano esclusivamente per intra od extra- 
inoculazioni; nei siflodermi a gruppi l'elemento iniziale presenta spesso i segni 
di una virulenza superiore a quella degli elementi consecutivi. D'altra parte si 
vedono larghi sifilodermi cicatriziali continuare ad estendersi sotto forma di vo- 
luminose sporgenze; cosicchè la resistenza dei tessuti circostanti può essere au- 
mentata o diminuita. 

A misura che la malattia progredisce, si producono modificazioni nella viru- 
lenza e nel modo di comportarsi del treponema, e quindi nell'intima costituzione 
delle tossine da esso prodotte: avviene dunque un'evoluzione intraorganica del 
parassita. 

L'azione patogenetica del treponema ha per fattori esclusivi le sostanze solu- 
bili da esso prodotte. Il treponema ha, nei diversi soggetti,’affinità per determi- 
nati tessuti. Sotto l'influenza del sifiloma, si producono delle affezioni secondarie, 
che evolvono in seguito spontaneamente: sono în altri termini delle deuteropatie 
sifilitiche. Rura. 


verifica 
si può 


€. CALDERA. — Importanza della prova del Wassermann per la diagnosi 
delle lesioni sifilitiche del naso, della gola e dell'orecchio. — (Arch. 
ital. di ot., rin. e laving., vol. XX, fase. 5). 


L’A. riferisce sul metodo di diagnosi rappresentato dalla reazione del Wasser- 
mann nelle localizzazioni della sifilide del naso, della gola e dell'orecchio nel pe- 
riodo terziario sugli erodosifilitici. Dal complesso dei casi studiati appare evi- 
dente l'influenza della terapia sulla sierodiagnosi. 

L’A. non può fare una percentuale dato il piccolo numero dei casi studiati (18); 
però si può ritenere che lo studio attuale confermi l’asserzione di quegli autori 
che danno una percentuale piuttosto bassa di prove positive dopo la cura. La 
prova non riusci mai positiva in quei casi nei quali clinicamente si potè esclu- 
dere l'esistenza di una pregressa lue. In conclusione i progressi in questa prima 
Applicazione all'otorinolaringologia per l'A. sono tali da incoraggiare alla sua 
Più vasta applicazione pratica, offrendo una sicurezza diagnostica superiore ai 
mezzi finora conosciuti e, nei casi dubbi rappresenta un metodo rapido di dia- 
gnosi perchè essa non richiede, quando si tenga pronto l'antigene e l’ambocettore, 
che aleune ore. RUOANI. 


della sifilide. — (/’vesse médicale, 25 settembre 1909). 


ne si devono tener presenti due ordini di idee: 

ioè l'immunizzazione attiva per mezzo di un vaccino; 

. 2° la sieroterapia propriamente detta: cioò l'immunizzazione passira con un 
Siero appropriato. 
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L'A. ha studiato specialmente quest'ultimo punto di vista in una sua comu- 
nicazione al recente Congresso internazionale. 

Egli adopera un siero preparato dal sangue di scimmie immunizzate, e rac- 
colto con le solite garenzie di asepsi. Il siero è assolutamente inoffensivo, ed ha 
un'azione ternpeutica più lenta a manifestarsi di quella della cura classica, ma 
più profonda e persistente. 

La cura, relativamente breve nei casi recenti e benigni, deve protrarsi nelle 
forme gravi e ribelli della sifilide per 5.6 mesi o anche più. Ad ogni modo l'am- 
malato dev'essere sorvegliato, dopo terminata la cura; per 3-4 mesi, avendo l’espe- 
rienza clinica dimostrato, che la sieroterapia, interrotta troppo presto, non dà afîì- 
damento di una completa guarigione. Invece, quando si adopera con la necessaria 
sorveglianza dopo la cura, si ottengono risultati positivi e duraturi. 


S. RUTA. 
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Prof. Récis. — L'Officier dans l'hygiéae mentale du soldat. — (Archives 
d'Anthropologie Criminelle de Lacassagne, 15 giugno 1909). 


In una conferenza, fatta nella scuola militare di fanteria di Saint-Maixent 
verso la metà dell’anno 1908, il prof. Régis dimostra la necessità per gli ufficiali 
tutti di preoccuparsi dell'igiene mentale dei reclutandi. 

Dimostra, come il contingente di leva, preso in blocco, presenta una disposi - 
zione generale di spirito, di sentimenti e di tendenze, che gli dà una fisonomia 
a parte, variabile secondo le epoche e secondo gli ambienti, e conclude dicendo 
che l'ufficio dell'ufficiale nell’igiene mentale del soldato è capitale e comprende: 

a) l'esame psicologico di ciascuno degli uomini posti sotto la sua direzione 
(psico-fisiolog 

1) distinzione razionale dei sani e dei tarati (psico-patologia); 

©) eliminazione rapid a dei più tarati tra questi ultimi e correzione 
degli altri (psico-terapia). FUNAIOLI. 


Dott. MoyxkewiLLER. — Zur Kasuistik der forensischen Psyohiatrle in der 
Armee. — (Vierteljahrschrift fiir gerichtliche Medizin und vffentliches Sani- 
tiitsivexen, Berlîn, Juli 1905). 


L'Autore, che fu già medico militare in Prussia, riporta varie storie cliniche 
di soldati condannati dal tribunale militare per reati diversi, mettendo in evi 
denza il fatto, che le radici della malattia o dell'anomalia etica, che prodnsse il 
reato anche sotto le armi, erano già evidenti all'epoca dell'adolescenza o della 
prima giovinezza ed insistendo pure sul fatto, che îl loro periodo di vita mili- 
tare, precedente il reato e segnato da mancanze disciplinari frequenti e sempre 
più gravi, dà spiegazione della costituzione mattoide di essi, essendo in contrasto 
evidentissimo colla condotta di tutti gli altri compagni d'arme. 

Da ciò egli trae il motivo di fare una cernita più accurata del personale re- 
clutando, nell'interesse del prestigio dell'esercito, della moralità degli onesti cd 
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a salvaguardia della responsabilità governativa: raccomanda poi di valutare, al 
loro giusto valore, le prime intrazioni disciplinari, considerandole in rapporto al 
tipo individuale. FUNAIOLI. 


Dott. Simoxis. — Les dégenerès dans l'Armée. — (AAiunales dl Hygiène publi- 
que, Janvier 1909). 


L'Autore fa cenno del grande numero di degenerati nell'esercito francese, spe- 
cie in cavalleria, e dice che i degenerati provengono specinlmente dai volontari 
ordinarî, che sono reclutati dalla bassa lorghesia delle grandi città e dai circoli 
dei Invoratori. Essi, una volta sotto le armi, popolano gli ospedali e le prigioni, 
o si dinno al suicidio per le cause più essi sono per lo 
più dei disquilibrati psichici (epilettici larvati, isterici, psicastenici, alcoolizzati). 
Per eliminarli sollecitamente, occorre un'osservazione completa fatta da medici 
militari esperti di cose psichiatriche e criminologiche. Fuxatoni. 
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G. RosexriAL, — Nuove teorie sulla biologia dei germi anaerobi. — Loro 
adattamento alla vita aerobica. — Loro trasformazioni per l’adatta- 
mento alla vita parassitaria (ciclo batterico e trasformismo seconda- 
rio) — (Revue, scientifique, 7 novembre). 


Nelle sue importanti esperienze, l'A. si serve di un tubo da saggio contenente 
un mezzo nutritivo liquido (latte o brodo), ricoperto da uno strato di '/, centi- 
metro di lanolina: con ciò ottiene un mezzo, che permette la vita anaerobica e 
che si può maneggiare come un mezzo aerobico qualunque. Da questo può fucil- 
mente fure trapianti profondi in tubi lunghi 22 centimetri e contenenti una co- 
lonna di liquido nutritivo alta centimetri 15 a 18: è questo un terreno nutritivo 
misto e cioè aerobico, perchè a contatto dell’aria e anaerobico, perchè le parti pro- 
fonde sono protette contro una brusca penetrazione di ossigeno e queste appunto 
rappresentano il luogo di sviluppo e di ricerca dei germi anaerobi. L'altezza della 
colonna nutritiva varia secondo i ‘mi: da ciò la necessità di procedere in primo 
tempo alla « misurazione della annerobiosi » e cioè alla determinazione dell'altezza 
del mezzo nutritivo, che può permettere la vita anaerobica. Ciò naturalmente è in 
rapporto colla pressione atmosferica, la di cui unità di misura è quella che per- 
mette lo sviluppo dell'anaerobio, se coltivato in un tubo saldato alla lampada. Fis- 
sata l’anaerobiosi, procede all'uerobizzazione delle culture, o con passaggi in tubi 
progressivamente decrescenti; o accentuando progressiva- 
mente la pressione atmosterica; oppure coltivando gli anaerobi dapprima in tubi 
contenenti alte colonne di gelatina e quindi mettendoli in termostato, ove la ge- 
latina si scioglie, costituendo così un terreno nutritivo nerobico. Con questi pro- 
cedimenti sarebbe arrivato a coltivare gli anaerobi nell'agar a becco di finuto. 

Le trasformazioni che l'annerobio subisce nel periodo di adattamento alla vita 
aerobica, vengono schematizzate in quattro tappe e ci 


con colonne nutriti 
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1° Tappa della aerobizzazione. — Il germe è aerobizzato: ma però conserva 
tutte le sue proprietà e funzioni patogene e chimiche. 

2 Tappa della biforcazione. — Il germe può con passaggi in mezzi anaero- 
bici riavere tutte le sue proprietà, ma con successivi passaggi in mezzi aerobici 
le perde completamente, e cioè prima la patogena, e quindi le fermentative e le 
chimiche. 

9° Tappa della perdita definitiva delle funzioni. — L'anaerobio, già virulento, 
non è più patogeno: il vibrione settico ed il bacillo «lel tetano sono divenuti dei 
saprofiti inoffensivi 

4° Tappa della trasformazione. — I germi perdono la loro forma, ed il vi- 
brione settico, divenuto un inoffensivo vibriogeno, diventa in questo periodo un 
diplococco banale, l'enterococco: ed il bacillo del tetano un inoffensivo bacillogeno. 

Mentre si occupava di queste ricerche, l'A. aveva col dott. Thiroloin iniziato 
degli studi sul reumatismo articolare, isolando nel sangue dei poliartritici il ba- 
cillo anaerobico di Achalme, che potè ben differenziare dal bacillus perfringens, 
col quale era stato confuso, Applicando a questi germi il processo di aerobizza- 
zione, ottenne la trasformazione del suo bacillo del reumatismo in un diplococco 
banale, che ritiene sia l’enterococco di Thiercelin. 

A questi interessanti fenomeni dà la seguente interpretazione. Se il bacillo del 
tetano diventa un germe senza valore, se il bacillo perfringens si muta in un ba- 
stoncino senza proprietà, se il m. della gangrena polmonare (tolto virulento dal 
polmone) ritorna un diplococco volgare, vuol dire che il bacillo del tetano, il per- 
fringens ed il m. della gangrena polmo; non rappresentano che l'adattamento 
secondario alla vita parassitaria di gern 
su ciò sostiene il principio dell’ « allobismo » e cioè la vaccinazione di animali con 
aerobi, per preservarli dall'azione di determinati anaerobi, e sarebbe così arrivato 
a vaccinare la cavia contro il vibrione settico, ed ora annuncia la vaccinazione 
della cavia e del cavallo contro l’azione del suo batterio anaerobico del reumatismo 

TiRELLI. 
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Guida pratica per il medico militare in oampagna, compilata per cura del 
dott. Go. Francesco RANDONE, tenente generale medico in p.a. — Torino, Unione 
tipografica editrice, 1909. Un vol. di pag. 658. Legato in tela L. 10. 


Questo il volume testé elito dalla Unione tipografica editrice torinese, che al 
suo grande valore tecnico unisce anche il pregio di presentarsi elegante, con ni- 
tidezza di carattere inappuntabile ricco di 161 figure e due tavole colorate, inter- 
calate nel testo chiarissime e dimostrative che lo rendono anche più prezioso, e 
confermano una volta di più la diligenza ed il merito non comune della vecchia 
casa editrice, 

Il tenente generale medico Randone fu veramente felice nell'ideare quest'opera, 
la quale soddisfa ad un vero bisogno, che era universalmente sentito da tempo 
dai medici militari. Altri forse vi avevano di già rivolto il pensiero, ma egli volle 
€@ fermamente volle, e così colla sua tenacia senza pari e colla sua attività labo- 
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riosa mai smentita in tutta la sua lunga e brillante carriera, la seppe attuare, e 
farla completa in ogni sua parte, scegliendo a collaboratori esimi colleghi ed uf- 
ficiali, che, sotto la sua direzione e colla sua guida, integrarono il suo proposito. 

Il volume riunisce infatti in sè tutto il pregio di un trattato scientifico, mal- 
grado la modestia dell'autore voglia negargli questo carattere, e di un manuale 
pratico, perchè compendia tutte le cognizioni tecniche, scientifiche e pratiche, nonchè 
di ordine tattico e regolnmentare, le quali debbono sempre essere presenti alla 
mente del medico militare in tutte le circostanze del servizio che egli deve pre- 
stare in guerra, comprendendo esso non soltanto gli argomenti che più diretta- 
mente riguardano l'opera del medico militare in campagna, quali quelli del fun- 
zionamento del servizio sanitario, delle lesioni per arma da fuoco e loro cura, delle 
norme di igiene pratica applicabili in campagna, ma anche quegli altri che con- 
corrono a completare la istruzione e la educazione del medico, mettendolo in grado 
di attendere con maggiore competenza al suo servizio; cognizioni tutte che fanno 
della medicina militare una vera specialità, specialità che assurge alla più alta 
finalità e non si impara nelle aule delle università, nè si improvvisa, ma ri- 
chiede invece lungo studio e laborioso tirocinio. 

Le varie contingenze della guerra cambiano la fisonomia per così dire delle 
malattie e delle ferite e impongono soventi modalità ben diverse di cura; soltanto 
chi ha in precedenza la conoscenza di tutte quelle contingenze, e che saprà adat- 
tarvi l’opera sua e l'ordinamento ed il funzionamento del servizio sanitario, potrà 
intervenire in modo da evitare gravi disillusioni ed assicurare il successo. 

Il generale Randone, molto opportunamente, ha pertanto fatto precedere alla 
parte veramente tecnica di questo manuale una breve esposizione delle nozioni 
di tattica e di logistica, compilata dal capitano Francesco Foschini, perchè possa 
trarne il medico militare norma nell'impiego del materiale e del personale sani- 
tario e valersi al caso degli altri servizi di intendenza per il funzionamento di 
quello sanitario; e quindi l’istrazione per la lettura delle carte topografiche redatta 
dal distinto tenente di artiglieria Vincenzo Randone, che egli volle con delicato 
pensiero e con giusto orgoglio di padre, non meno che con vantaggio dei lettori, 
chiamare pure a collaboratore dell’opera sua. 

E la materia in queste due prime parti è stata trattata succintamente, dirò 
meglio, in modo conciso, ma non però meno completo per quanto può tornare 
utile al medico militare, con grafici e figure opportune che valgono a meglio fis- 
sare nella mente le cognizioni necessarie. 

Vi fanno seguito: L'organamento e funzionamento del servizio sanitario mi- 
litare in campagna, per il maggiore medico prof. Giovanni Ostino (parte III); le 
lesioni per armi da fuoco e loro cura per il generale medico Randone, colla col- 
laborazione nella parte operativa del capitano medico Giuseppe Valerio (parte IV); 
e le nozioni d'igiene pratica applicabili in campagna per il maggiore medico profes 

sore Francesco Testi (parte V). (Queste costituiscono la parte essenziale, fonda- 
mentale del volume. Esse sono vere monografie complete sui rispettivi argomenti, 
dettate con quella competenza speciale e con quel ricco corredo di scienza che 
rende pregevoli tutti i lavori degli autori. La parte svolta dal generale Randone 
si può anzi chiamare un vero trattato di chirurgia di guerra, nel quale è conse- 
gnato il frutto di lungo studio e grande amore e quanto di più moderno ha pro- 
dotto la letteratura chirurgica nazionale ed estera, conservando pur sempre quella 
forma breve e concisa che fa il pregio principale di un manuale che vuole essere 
sopratutto pratico. 


2 NOTIZIE 


questo pregio è comune alla parte operativa, svolta dal capitano Valerio, il 
anzichè lasciarsi sedurre dal desiderio di fare sfoggio delle erudizione che 
de, si è giustamente limitato a indicare e suggerire per ogni operazione 
metodi e modalità che più gli sembrano consigli Il medico trova pertanto in 
queste pagine indicazioni precise e sicure, e la ricchezza e la esattezza e la luci- 
dezza delle figure concorrono validamente ancora ad illustrarne la esposizione. 

Chiude intine il volume la parte VI, riguardante le disposizioni organiche e 
regolnmentari circa il personale degli ufficiali medici e della truppa di sanità per 
il maggiore medico Cusani, il quale nulla ha dimenticato di quanto può tornare 
utile a conoscersi sul reclutamento ordinamento, servizio în pace e in guerra dei 
medici e del personale di truppa, cognizioni anche queste che hanno la loro im- 
portanza per completare l'istruzione degli ufficiali medici. 

Questi brevissimi cenni sul volume del generale Randone, cui ci limitiamo 
forzatamente, non essendo possibile farne riassunto, bastano pertanto a dirne 
tutto il valore. 

Esso viene ad arricchire con molto onore la serie dei manuali militari con- 
simili dell'ufficiale di stato maggiore, di artiglieria, del genio ecc , e siamo certi 
che esso diventerà non soltanto l’inseparabile di ogni ufficiale mu in servi- 
zio attivo, ma sarà anche apprezzato grandemente da quelli in congedo, che per 
esso si troveranno al corrente di ogni cosa che riguarda il servizio sanitario. 

E noi crediamo fare opera buona col segnalarlo e raccomandarlo non meno a 
tutti i medici e chirurghi civili, poiché ormai tutti o quasi, si può dire, saranno chia» 
mati in caso di guerra a prestare l’opera loro o nelle file dell'esercito stesso per 
il servizio obbligatorio che loro spetta, o nelle istituzioni volontarie create dalla 
pubblica beneficenza. 

E il generale Randone avrà così, nella diffusione grandissima del suo manuale, 
il miglior premio del suo ingente lavoro, e potrà sentire profonda nel suo animo 
la sodilisfazione di avere ancora una volta concorso coll’opera sua alla istruzione 
di quel Corpo, che egli amò sempre con tanto amore, e che lo ricorda con stima 
pari all'aftetto, al miglioramento del servizio sanitario che fu sempre lo scopo 
della sua attività, al sollievo delle sofferenze cni dedicò tutta la sua vita operosa. 
L FenreERO DI CAVALLERLEONE 


NOTIZIE 


Sotto la presidenza di S. E. Giolitti, rappresentante politico del collegio, si è 
costituito a Stroppo (Cuneo), paese natale di Alessandro Riberi, un comitato per 
onorarne la memoria colla erezione di un busto, da inaugurarsi nell'anno 1811 
cinquantesimo della morte del grande maestro, fondatore del nostro giornale, ed 
tore del risorgimento morale e scientifico del corpo sanitario. 

L'inaugurazione del busto coinciderà coll'apertura di uno spedale, eretto in 
quel comune coi lasciti dell’illustre filantropo, e dedicato al suo nome. 

L'egregio sindaco di quel paese, signor Laugero, con una nobilissima lettera, 
ha pregato l'Ispettorato di sanità a voler prender parte alle onoranze che si fa- 
ranno in tale occasione, ed a favorire altresì il concorso dei medici militari alla 
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erezione del monumento, certo che la sua proposta avrebbe trovato un'eco di vivo 
consenso nel corpo sanitario. 

Nè egli si è male apposto. Gli ufficiali medici tutti, anche quelli, e sono ormai 
la maggior parte, che nacquero dopo la morte di Alessandro Riberi, non solo 
hanno infatti vivo il ricordo di lui, per il nome onde s'intitola il benefico premio, 
sprone e guiderdone dei loro cimenti scientifici, non solo per la effigie di lui, che 
vedono impressa su questo giornale, da lui fondato, ma anche per ln intima con- 
vinzione che lo stato attuale di grande considerazione e di cultura pari alla sua 
alta missione, di cui ora gode il corpo sanitario militare italiano, ha la sua prima 
origine nelle riforme da lui propugnate. 

La direzione del Giornale di medicina militare, persuasa che ogni medico mi- 
litare vorrà, col suo contributo, grande o piccolo che sia, concorrere a dimostrare 
come, malgrado i 50 anni che ci separano dalla morte di Alessandro Riberi, il 
ricordo di lui vive e vivrà perenne fra noi, apre fin da ora una libera sotto- 
scrizione. 

I sigg. oblatori potranno mandare direttamente le loro offerte a mezzo di car- 
tolina-vaglia all’amministrazione del Giornale, oppure per mezzo dei sigg. Diret- 
tori di ospedale. In ogni caso i nomi, o le sigle, degli oblatori saranno pubblicati 
nel giornale, e tale pubblicazione terrà luogo di ricevuta. 


SOTTOSCRIZIONE PER UN MONUMENTO AD ALESSANDRO RIBERI 


Giornale di medicina militare. . <>. <.<. + L 300 
2- 


Altobel'i cav. Alberto, capitano milo ino it 
Caporaso cav. Luigi colonnello medico . . . . . . . 
Casarini dott. Arturo, capitano medico . . . . 
Ferrero di Cavallerleone comm. Luigi, magg. gener. medico 
Grieco cav. Giuseppe, tenente colonnello medico . . 

Livi cav. Ridolfo tenente colonnello medico. . . . . . 
Randone comm. Giov. Francesco, ten. gener. medico (p. 
Sciumbeta comm. Giuseppe, magg. generale medico . . 
Sforza comm. Claudio magg. generale medico. . . + . 
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SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(DAI PROCESSI VERBALI PERVENUTI ALL'ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
DAL 1° SETTEMBRE AL 31 orrosre 1909). 


vrrsesrveyvey 


CASERTA (agosto). — Capitano medico RUTA St:sastiano: Sul valore del dermo- 
grafismo come esponente di autointossicazione nei degenerati. L'O. illustra un 
censo di dermografismo molto accentuato osservato in un giovane contadino, 
durante le sedute del Consiglio di leva di Piemonte d’Alife. Oltre alla labe 
ereditaria ed alle note neuro-psicopatiche del soggetto il conferenziere ha po- 
tuto mettere in evidenza varie condizioni tossiche (artritismo, rachitismo, in- 
tossicazione alcoolica, infezione tifica), che lo hanno indotto ad ammettere per 


714 CCNFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


il dermografismo un'origine mista, vale a dire un'azione riflessa del sistema 
vasomotore associata ad intossicazione. L'O. conclude ritenendo che il dermo- 
grafismo non rappresenti un valore assoluto per la diagnosi della nevrosi, poi- 
chè come si possono avere delle nevrosi, in cui la stimolazione cutanea provoca 
soltanto un leggerissimo rossore, così si può osservare uno spiccato dermogra- 
fismo in individui immuni da qualsiasi malattia del sistema nervoso, il che 
conferma maggiormente l'influenza del fattore tossico nella sua produzione. 

CASERTA (agosto).— Magg. med. Penassi ANTONIO: Epato-pneumostomia interpleu- 
rorenica nella cura di echinococso del fegato, con polificazione policistica polmo- 
nare. L'O. illustra un caso dn lui operato di cisti idatidea sviluppatasi nella 
connessità del fegato con proliferazione prolicistica nel polmone destro. Fu 
praticata l'epatostomia interpleurodiaframmatica nel 7° spazio intercostale de- 
stro tra le due linee ascellari con resezione di una porzione della 7° costola. 
Questo caso di echinococco, localizzato in due visceri posti in cavità diverse è 
dall'O. ritenuto unico negli annali della chirurgià militare. L'infermo fu di- 
messo in ottime condizioni generali e con assai scarso secreto dalla residuale 
fistola toracica. L'avvenuta disseminazione policistica nel parenchima polmo- 
nare si ritiene secondaria a puntura esplorativa da un medico condotto prati- 
cata molti anni or sono. 

GENOVA (ottobre). — Capitano medico Cimixo Fraxcesco: Espone un caso di fe- 
rita alla gamba destra da scoppio di un mortaio, complicato a setticemia, che 
rese necessaria la disarticolazione del ginocchio. L'O. sostiene che sempre 
quando un traumatismo, per la sua entità, lascia poco sperare per la conser- 
vazione e reintegrazione della funzione della regione colpita e si complica 
ad alterazioni gravi iniziali di setticoemia o di piemia, si debba essere ener- 
gici e risoluti a demolire e ricorda in proposito un altro caso di frattura alla 
gamba destra in seguito ad un colpo li fucile da caccia, associata a febbre 
settica, che rese indispensabile l’amputazione dell’arto. 

MESSINA (agosto), — Sottotenente medico Vaccaro NaraLe: Illustra un caso 
di isterisno maschile: trattasi di un soldato che riportò da giovanetto un 
forte trauma fisico e psichico, e che è sorpreso ad un tratto da accessi, i quali 
si iniziano con costrizione epigastrica e talora senso di soffocamento, cui suc- 
cedono movimenti clonici più o meno disordinati con abolizione della coscienza 
e del riflesso pupillare. L’O. fa una rapida sintesi di tutta la vasta sindrome 
dell’esterismo, facendo rilevare la grande importanza di stabilire una esatta 
diagnosi allo scopo di potere adottare una razionale terapia, la quale, per altro, 
si può compendiare nella idroterapia e sopra tutto nella suggestione. 

In, (settembre), — Tenente colonnello medico Mixici EucENIO: Illustrazione e com- 
mento alle varianti dell'elenco delle imperfezioni ed infermità (Regio decreto 
n. 273 del 5 maggio 1909) e considerazioni medico-legali con speciale riguardo 
alla debolezza di costituzione ed alle nevrosi cardiache. 

I». (ottobre) — Tenente colonnello medico Minist EuceNto: Considerazioni cli- 
niche sopra un caso di meningite cerebro-spinale primario sporadica. L'O. ba- 
sandosi sopra il rapido insorgere della malattia, il decorso febbrile molto ir- 
regolare con varie intermittenze mattutine, l'erpete labrale e la sindrome spic- 
catamente meningitica, viene ad escludere la diagnosi di infezione tifoidea con 
complicanze meningitiche da altri avanzata: osservata però che la mancata 
indagine chimica e biologica delle urine, del sangue, e del liquido cefalo-rachi- 
diano ha eliminato la prova diretta e sicura sulla natura della malattia. 
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NAPOLI (agosto). — Maggiore medico Loscatzo Vito: Resoconto clinico-stati- 
stico delle cure balneo-termali d'Ischia. L'O. dimostra la grandissima efficacia 
di queste cure, specialmente nella stagione invernale e ritiene che i risultati 
ottenuti nei quattri anni, nei quali resse la direzione di quello stabilimento, 
sarebbero stati molto più brillanti, se anche in inverno le cure termali fos- 
sero coadiuvate dal massaggio e dall'elettricità. Conclude facendo voti per 
l'istituzione di un gabinetto di analisi chimiche, che sarebbe indispensabile 
per le diagnosi delle malattie renali e del ricambio materiale controindicanti 
la cura. 

PALERMO (agosto). — Tenente medico ManiscaLco Giovanni: Presenta un sol- 
dato dell'86° reggimento fanteria affetto da ileo-tifo e da cancrena agli a 
inferiori manifestatasi al 13° giorno dell'infezione. L’O. illustra la patogenesi 
e l’etiologia delle varie specie di cancrena e ritiene che nel caso in esame le 
tossine circolanti nel sangue iano determinato un’endoarterite acuta trom- 
bizzante le arterie poplitee e tibiali e la conseguente cancrena per mancanza 
di nutrimento degli arti. Quantunque la prognosi sia sfavorevole, poichè la 
cancrena è sostenuta da una causa infettiva e si è manifestata nel periodo di 


stato dell'ileo-tifo, tuttavia l'O. consiglia, come metodo diretto di cura, l’eleva- _ 


zione degli arti e il riscaldamento e, come metodo indiretto, il lavaggio del 
sangue con ipodermoclisi di siero fisiologico. 

In. (settembre). — Colonnello medico BekxarDO Luici : Il conferenziere presenta 
alcuni casi clinici, nei quali mette in evidenza l'importanza del fenomeno del 
Litten in rapporto alle malattie del torace e dei visceri addominali e dimo- 
stra come esso sia diminuito in estensione in tutti i casi in cui é aumentata 
la pressione endotoracica ed addominale (aderenze pleuriche, ingrossamento 
della milza, del fegato etc.) Ritiene che il fenomeno sia dovuto ad abbassa- 
mento del diaframma ed all'isinuarsi del margine polmonare nel seno costo- 
diaframmatico durante la forzata inspirazione; per cui, limitandosi l’abbassa- 
mento del diaframma, sia per aderenze plenriche o per aumento di volume 
dei visceri sottodiaframmatici, il fenomeno deve necessariamente o mancare 
od essere limitato nella sua estensione, che fisiologicamente raggiunge otto 
cem. circa, 

Ip. (ottobre). — Capitano medico Lioxti GitoLamo. Presentazione d'un brigadiere 
dei carabinieri ricoverato ail’ospedale sin dal 8 gennaio u. s. per lesioni agli 
arti inferiori riportate nel terremoto del 28' dicembre 1908; alla necrosi 
della maggior parte dei tessuti molle si associò rigidità delle articolazioni dei 
piedi, i quali assunsero atteggiamento equino. Dopo la chiusura delle piaghe 
si manifestò tumefazione con febbre alta: si praticarono opportune incisioni 
attraverso alle quali fuoruscì abbondante pus fetidissimo, assieme a porzione 
di ossa necrosate specialmente al piede sinistro, ove sì potè accertare la di- 
struzione di gran parte del tarso e del metatarso. 

SAVIGLIANO (ottobre), — Farmacista di 2° classe GorreTTA CarLo: Sull'acqua 
potabile. Fatto un parallelo fra le diverse acque e le varie sostanze che în esse 
si trovano disciolte, l'O, espone i criteri principali per la scelta di un'acqua 
potabile in base specialmente di dati chimici e batteriologici ed alla natura del 
terreno. 

VERONA (ottobre). — Maggiore medico Bensxtuccr Giovaysi: Raro caso di par- 
ziale lacerazione della trachea avvenuta suonando uno strumento a fiato. L'O. 
espone un rarissimo caso di rottura della trachea occorso in un bersagliere, 
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mentre suonava la tromba. Si manifestò anzitutto enfisema della metà destra 
del collo, quindi fluttuazione: con incisione lungo il margine anteriore dello 
sterno-cleido-mastoideo lestra si diede esito a notevole quantità di pus e 
ad un blocco di tessuto cellulare lasso rivestente il fascio nerveo-vascolare. 
Il processo di riparazione procedette lentamente ma regolarmente, e l'infermo 
lasciava l'ospedale dopo 52 giorni di degenza, completamente guarito. 

LO., rilevata l’ impossibilità di queste lesioni senza la preesistenza anato- 
mica di un locus minoris resistentiae, che potrebbe essere rappresentato o da 
precedenti lesioni tubercolari delle glandole cervicali, o da pregresse affezioni 
delle vie respiratorie, o dalla presenza di una fistola bronchiale congenita (ipo- 
tesi avanzata dall'Hoffiwann nei due soli casi da lui osservati), conclude col 
ritenere quest'ultima causa la più ammissibile, data la robusta costituzione del 
soggetto e la mancanza di qualsiasi precedente morboso. 


Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario è nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n. 31 a 43 del Bollettino ufficiale delle nomine). 
Uffiolali in servizio attivo permanente. 
R. decreto 27 giugno 1909. 


Forre Giuseppe, sottotenente medico 42 fanteria. — Dispensato, per sua domanda 
dal servizio permanente, inscritto con anzianità 21 giugno 1918 nel ruolo 
degli ufficiali medici di complemento, ed assegnato al distretto Campobasso, 
dal 1° agosto 190%. 

Ultimerà la sua ferma di leva nel contronotato reggimento. 


R. decreto 19 luglio 1904, 


Linkoia Alfonso, sottotenente medico ospedale Verona, — Dispensato, per sua do- 
manila, dal servizio permanente, inscritto, con anzianità 27 giugno 1907 nel 
ruolo degli ufficiali medici di complemento ed assegnato distretto Verona, de- 
posito fanteria Verona Ve, dal 1° agosto 1909, 


Determinazione ministeriale 26 agosto 1909. 


Mozzetti cav. Eliseo, maggiore medico R. corpo truppe coloniali dell’Eritrea (a 
disposizione Ministero aflari esteri), — Cessa di appartenere al R. norpo di 
truppe coloniali dal 20 maggio 1%, continuando a rimanere a disposizione 
del Ministero contronotato. 

R. decreto 29 tuglio 1909. 

BioLcHini Francesco, tenente medico in aspettativa per motivi di famiglia per 
anni due, (Regi decreti 19 luglio 1907, 17 luglio 1908 e 21 gennaio 1909). — 
Dispensato, a sun domanda, dal servizio permanente, inscritto, con anzianità 
81 agosto 106, nel ruolo degli ufticiali medici di complemento ed assegnato 
distretto Roma, dal 19 luglio 109. 
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R. decreto 20 ayosto 1909. 


I seguenti sottotenenti medici, sono promossi tenenti medici con anzianità 
sottoindicata e con decorrenza per gli assegni dal 1° settembre 1909, conti- 
muando nell’attuale loro destinazione. 


Anzianità 20 agosto 1909. 


Dexurtas Amerigo, ospedale Cagliari — Crarta Ernesto, R. polverificio sul Liri 
— BertELLI Enrico, reggimento lancieri di Novara — DE PorcELLINIS Carlo, 
80 fanteria — FaBRrIZI Nicola, reggimento lancieri di Milano — Frau Giu- 
seppe, ospedale Firenze — Gozzi Celestino, Y artiglieria campagna — Rom- 
soLa Antonio, ospedale Catanzaro — Sorpi Giuseppe, 2 alpini — MALANGA 
Donato, ospedale Perugia — D'AxvA Giuseppe, 85 fanteria — BILANCIA Co- 
stantino, ospedale Caserta — GarTI Dionigi, 4 alpini — Masserano Giulio, 
reggimento cavalleggeri di Roma — GasparINI Lyinio, ospedale Chieti. 


Anzianità 29 agosto 1909. 
TeRENZIO Anselmo, reggimento cavalleggeri di Piacenza. 
Determinazione ministeriale 2 settembre 1909. 


Cnetescni cav. Camillo, capitano medico ospedale Livorno. — Trasferito reggi- 
mento cavallegeri Guide. 
Smutrvico Giuseppe, sottotenente medico id. Savigliano. — Id. ospedale Padova 


I seguenti ufficiali medici sono trasferiti al reggimento per ciascuno indi- 
cato a datare dal 1° ottobre p. v. al quale si presenteranno il 25 corrente. 


De SrepHANIS Giuseppe, capitano medico reggimento lancieri di Aosta. — Reg- 
gimento cavalleggeri Torino. 

Rioni Alberto, id. id, cavalleggori Guide. — Id. lancieri di Mantova. 

Guipori Enrico, id. id. lancieri Vittorio Emanuele II. — Id, id. di Vercelli. 

Piroti cav. Amedeo, tenente medico infermeria presidiaria Terni. — Id. cavalleg- 
gori di Udine. 

Frioreri Giovanni, id. reggimento cavalleggeri di Saluzzo, — Id. id. di Aquila, 

Determinazione ministeriale 9 settembre 1909. 


Pack cav. Luigi, capitano medico 45 fanteria. — Trasterito 11 bersaglieri. 

Crispo Ubaldo, id. 57 id. — Id, 45 fanteria. 

Vespasiano Domenico, 42 id. — Id. 15 id. 

BerxarpI Luigi, id. 15 id. — Id. 42 id. 

Procacci Arturo, id. 8 id. — Id. 88 id. 

Maresgo Lorenzo, id. 11 bersaglieri. — Id. 3 alpini. 

D'ALora Giovanni, id. cavalleggeri di Padova. — Id. ospedale Cava dei Tirreni 
(Salerno) (comandato deposito convalescenza Massalubrense). 

PionareLLI Filippo, id. 4 fanteria. — Id. 84 fanteria. 

Barsaro Nicola, id. 84 id. — Id. 4 id 

AupISIO Pietro, id. 76 id. — Id. ospedale Genova. 

GuzzarDI Luigi, id. ospedale Messina. — Id. 75 fanteria. 

VerANDO Ettore, id. R. corpo di truppe coloniali dell’Eritrea. — Id, reggimento 
cavalleggeri di Padova dal 15 settembre 1909. 
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CaLtexpo Errico, tenente medico infermeria presidiaria Gaeta. — Trasferito 16 
fanteria, 

Zara Silrio. id. 20 artiglieria campagna. — Id. reggimento lancieri di Aosta. 

pI Lato Carmine, id. infermeria presidiaria Foggia (comandato Creta). — Ii. 


id. id. di Mantova, cessando di essere comandato come sopra. . 
R. decreto 29 luglio 1909. 
Brivio Francesco, capitano medico 66 fanteria. — Collocato in posizione ausi- 


liaria, a sua domanda, dal 16 agosto 1909. 


R decreto 28 agosto 1909. 


AuyTE Alessandro, sottotenente medico in aspettativa per motivi di famiglia, per 
mesi quattro, (R. decreto 18 maggio 1909). — Ammesso, a datare dal 16 set- 
tembre 1909, a concorrere per occupare i due terzi degli impieghi che si fac- 

i nei quadri del suo grado ed arma, come gli ufficiali contem- 

plati dall'articolo 11 della legge 25 maggio 1852. 

Apate Alessandro, id. id. id. — Richiamato in servizio nell’infermeria presidia- 
ria di Gaeta dal 16 settemvre 1909. 


Determinazione ministeriale 16 settembre 1909. 


MantiELLO cav. Gaetano, tenente colonnello medico ospedale Napoli. — Trasfe- 
rito ospedale Palermo. 

Rizzo cav. Michelangelo, id. ospedale succursale Mantova. — Id. id. Messina. 

FERRETTI Arrigo, capitano medico 25 fanteria. — Id. 66 fanteria. 

Morcara Cesare, itenente medico ospedale Alessandria. — Id. 2 artiglieria for- 
tezza. 

pe PorceLLINIS Carlo, id. 80 fanteria. — Id. reggimento cavalleggeri di Udine. 

Basso Ermenegildo, id. 8 bersaglieri: — Id. ospedale Alessandria. 

FaLcui Luigino, id. reggimento lancieri di Aosta. — Id. reggimento cavalleggeri 
di Treviso. 


R. decreto 5 settembre 1909. 


PeLLEGRINI Francesco, sottotenente medico 6 alpini. — Promosso tenente medico 
con anzianità 10 settembre 1909 e con decorrenza per gli assegni dal 1° ot- 
tobre 1909, continuando come sopra. 


Determinazione ministeriale 7 ottobre 1909. 


LANZA cav. Tommaso, capitano medico ospedale Novara. — Trasferito ospedale 
Torinoj 

Cossu Alberto, id. id. Cagliari. — Id. 7 alpini. 

Rostagno Carlo, tenente medico 7 alpini — Id. 8 id. 

Binixcia Costantino, id. ospedale Caserta. — Id. infermeria presidiaria Foggia. 

Conirri Silvio, infermeria presidiaria Foggia. — Id. ospedale Caserta. 

Linerati dott. Luca, id. brigata artiglieria montagna del veneto. — Destinato? 
artiglieria montagna dal 1° ottobre 1909. 


R. decreto 13 ayosto 


1009. 


Rosracxo Giuseppe, capitano medico 8 alpini. — Collocato in posizione ausiliaria 
a sua domanda, con decorrenza dal 1° settembre 1909. 
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Determinazione ministeriale 14 ottobre 1009. 


MesseroTTI BENVENUTI Giuseppe, capitano medico scuola applicazione sanità mi- 
litare — Ferrari-LeLLI Francesco, id. id. id. — Nominati insegnanti mili- 
tari titolari. 

Zorzori Giovanni, ospedale Verona. — Trasterito osperlale Alessandria. 

BepEI Maurizio, tenente medico id. Bologna. — Id, 57 fanteria. 

Doxne Michele, sottotenente medico id. Verona. — Id. 64 id. 

Paxagia Antonino, id. 37 fanteria. — Id. ospedale Verona. 


Farmacisti militari. 
KR. decreto 4 luglio 1909. 


BoLbRiNI Fedele, farmacista di 1° classe, ospedale militare Napoli. — Collocato a 
riposo, a sua domanda, per infermità comprovata, con decorrenza 1° marzo 
1909. 


Determinazione ministeriale 19 agosto 1909. 


Accossato dott. Ermenegildo, farmacista di 2* classe, ospedale militare Palermo 
— Trasferito ospedale militare Messina. 

Eterro Alfonso, id. 2* id, R. corpo di truppe coloniali dell'Eritrea. — Cessa di 
appartenere al R. corpo di truppe coloniali e trasferito ospedale militare Ge- 
nova dal 18 agosto 1409. 

R. decreto 1 ottobre 1504. 


GuerriERI Raffaele, farmacista di 2° classe ospedale militare Ancona. — Collocato 
in aspettativa per motivi di famiglia, a sua domanda, per la durata di un 
anno dal 1° ottobre 1909. 


Determinazione ministeriale 14 ottobre 1909. 


Gaspari Pio, farmacista di 1» classe, ospedale militare Torino. — Trasferito ospe- 
dale militare Ancona. 


Determinazione ministeriale 21 ottobre 1509. 


BoLto cav. Giorgio, farmacista capo di 1° classe, ospedale militare Savi 
Trasferito ospedale militare Catanzaro. 
CervELLIN Antonio, id. 2° id., id. id. Catanzaro. — Id. id. Savigliano. 


R. decreto 13 agosto 1909. 


Versa dott, Giovanni, farmacista di 2* classe ospedale militare Milano. — Ac- 
cettate le dimissioni dall'impiego e nominato contemporaneamente farmacista 
militare di complemento di 2* classe. 


UFFICIALI IN CONG; 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. 
R. decreto 20 luglio 1909. 


Pams cav, Roberto, colonnello medico distretto Bologna — CARADONNA cav. An- 
tonino, id. id. Padova. — Collocati a riposo con decorrenza 18 giugno 1909, 
per anzianità di servizio, inscritti nella riserva e nominati ufficiali nell'Or- 
dine della Corona d'Italia. 
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R. decreto 29 luglio 1909. 


Morrureo cav. Giacomo, colonnello medico distretto Milano — CASALINI cav. Rie- 
cardo, id. id. id. Venezia — NEVvIANI cav. Pio, tenente colonnello id. id. Bo- 
logna — SiciLLo cav. Letterio, maggiore id. id. Messina. — Collocati a ri 
poso con decorrenza 16 giugno 1909, per anzianità di servizio, inscritti nella 
riserva e nominati cavalieri nell'Ordine dei Ss. Maurizio e Lazzaro. 


R. decreto 19 luglio 1909. 


DE FiLipris Adiutore, capitano medico distretto Firenze. — Collocato a riposo con 
decorrenza 16 agosto 1909, per anzianità di servizio, inscritto nella riserva 
nominato cavaliere nell'Ordine della Corona d’Italia. 


R. decreto 29 luglio 1909. 
Izzo Giovanni, capitano 'medico, distretto Napoli. — Collocato a riposo con de- 
correnza 16 giugno 1909, per anzianità di servizio, inscritto nella riserva 6 
nominato cavaliere nell'Ordine della Corona d’Italia. 
Ufficiali di riserva. 
R. decreto 11 agosto 1909. 
Carucci Paolo, tenente medico distretto Taranto. — Cessa di appartenere al ruolo 
degli ufficiali di riserva per ragione di età, conservando il grado con la relativa 
uniforme 


Defunti. 


Resci Francesco, maggiore medico riserva, distretto Lecce. — Morto, ad Andrano 
(Lecce), il 18 agosto 1909. 

FracuoLIA Paolo, capitano medico di riserva, distretto Milano. — Id, a Milano, 
1°8 dicembre 1908. 

BarpeLLI Gio. Battista, capitano medico non più inscritto nei ruoli. — Id. a Ma- 
rio (Monza), il 12 settembre 1909. 

Pasca cav. Camillo, maggiore generale medico, non più iscritto nei ruoli. — Id. 
ad Asolo (Treviso), il 12 ottobre id. 

Elia cav. Giovanni, maggiore generale medico, non più iscritto nei ruoli, — Id. 
a Torino, l'8 agosto id. 

Ricciarpi cav. Ettore, tenente generale medico nella riserva, distretto Roma. — 
Id. a Roma, il 12 agosto id. 


ERRATA-CORRIGE. 
Fascicolo VII, pag. 526, riga 11°, Errata: 5 p. 100, Corrige: 0,5 p. 100. 


Il Direttore 
Lvrar FerreRO DI CAvaLLERLEONE, maggior generale medico ispettore. 


Il Redattore 
Riporro Livi, tenente colonnello medico, 
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sarnari. — Lo lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 
premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. L. 
Srorza e Gronianerti. — La malaria in Italia. Opers onorata del 1° premio 
al concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole cromolitografiche. — 
‘Roma, 1885; prezzo ridotto. . . +... 0... 
TomeLtINI. — Delle malattie più frequentemente simulate o provocate dagli 
inscritti. — Roma, 1875. . . . ... 4.0... so » 
N Di 
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Altre pubblicazioni medico-militari: 

Casati Pretro, tonente medico, — La chirurgia conservatrice nei suoi rapporti 
con la traumatologia © la legge concernente gli infortuni sul lavoro. Trat- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislazione socialo italiana. — Roma, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 
(Vendibile presso l'utore, vis XX Settembre 89 p. 1°, Roma) . . . . LL 

È L'ipotosi dell'evoluzione. Studî © ricerche. — Milano, Associazione 
tip. priv. 2* ediz., 1900. (Vendibile presso l'Autore, via XX settembre, 89 p. 1°) » 

De FaLco AwprEA, tenente colonnello redico. — Patogenesi unica delle ma- 
lattie vascolari, secretive e nodulari degli occhi e degli organi vicini. Un 
vol. in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società commer- 
clale( brad; -1008% ‘x no DLL PL 

Frrrani Letti FraxcEScO, tonente medico. — Manuale di bromatologia pei me- 
dici militari. — Firenze, 1906. Un vol. în 16° di pag. 484. (Vendibile presso 
l'Autore în Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . . . . » 

Ixpriaco Pierro, generalo medico. — Sull’azione degli attuali fucili da guerra 
© epecialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di 
medio calibro. (Studi sperimentali, con 15 tav. di fotografie e radiografie ripro- 
dotte in fototipografia). — Roma, 1903. (Vendibile presso la Tip Voghera). » 

In. m. — Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
intercalate nel testo. — Firenze 1898. (Vendibile presso la Lib. Bernardo 
CT» <WEFLEOC TRS 

Janporo CosTANTINO, colonnello medico. — Oftalmoscopia ed ottica oculistica. 
Manuale teorico-pratico. Un vol. in 8° con 82 figure e 12 tavole. — Napoli, 

(Vendibile presso l'Autore, Roms, 
via Principe Amedeo 47) . . . . NE: 

Maxcraxti Ezio, tenento colonnello medico — Lo sgombero acqueo dei feriti 
nella vallo del Po (1889, 1398, 1905). Testo e progetto con illustrazioni, 
premiati con diploma d'onore all'Esposizione internazionale di Milano 1906. 
(Vendibile presso l'Autore, piazza Sant'Ambrogio, Milano) . . . . . » 

Ip. n. — Esercito © tubercolosi. (Notizie, — Profilassi attuale. — Età della 
chiamata. — Ferma biennale. — Abbassamento della statura). Relaziono 
al congresso nazionale d’igione 1906 Milano, (Id. id. id.) . . . . . . » 

SapELLICO URBANO, tenente medico. — Fasciaturo ed apparecchi, fratture @ 
lussazioni. — Fironze, tip. Barbèra. . . . . . . . . . .... » 

SaliNaRI SALVATORE, capitano medico. -— L'anatomia e la chirurgia operatoria 
della mandiboli Ilo parti molli che la rivestono. — Napoli, 1906. Un 
vol. in 8° di pag. 130, con 58 figure intercalate nel testo. (Vendibile presso 

î l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli) . a DN 

'D. 1D. — La chirurgia delle vio biliari. Memoria onorata di un attestato di lode 
dolla Società medico-chirurgica di Bolopna. — Bologna, 1903. Un vol. in 16° di 
Pag. 198, (Vendibile presso l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli). » 

SAxTUCCI SrEFANO, capitano medico, libero docente di oftalmologia e di cli- 
nica oculistica nella Regia Università di Torino. Studio scientifico pratico 
sui traumatismi oculari. Vol. di 242 pagine con 16 tavole contenenti 63 mi- 
srofotografie e con prefazione del professor C. ReyMoNn, direttore della Re- 

gia clinica oculistica di Torino. — Roma, Enrico Voghera 1906. (Vendibile 
Presso la tipografia Enrico Voghera, via Po 3, Roma). . . . , .. » 

tara n EraxeE8CO, maggiore medico. — Ricordi di microbiologia pura ed appli- 
tore: sul vol. în 16° di pag. 408. Firenze, 1906. (Vendibilo presso l'A 

In. Scuola d'applicazione di sanità militare, Firenze) . . . . . . . 

fina Le malattio infettive diffusibili più frequenti nel soldato italiano. Nozioni 
Spidemiologia militare. Un vol. in 8°. grande di pag. 298. — Firenze, 1907. 

Viapra Telo Presso l'Autore, scuola d'applicazione di sanità militare, Firenze). » 
POE coiMAsO, capitano medici Il consulente Sanitario, Guida pratica 
carina © curare lo malattie in assenza del medico. III Edizione. Un 
Cop, peli RE 410; elegantemente rilegato in tela. Rocca San Casciano. L. 

899. ( Vendibile presso l'Autore, via Napoleone III n. 70, Roma). » 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l’ultimo giorno di ciascun 
mese in fascicoli di 5 fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è sempre annuo e decorre dal 1° gennaio. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è : 


Per l’Italia e la Colonia Eritrea . . . . L. 12,— 
i e 
in Italia. . » 125 
all'estero . » 150 

4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato 
per l'anno successivo. 

5° | signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispeltivi comandanti di corpo (anche 
a rate mensili). 

6° Ai librai si fa lo sconto del 10°/, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone che non possono fruire della facilitazione di cui al n. 5. 

/° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografi 
che, ecc., che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. > 

8° Gli autori delle memorie potranno averne gli estratti facendone richie- 
sta all'atto dell'invio delle bozze, corrette. 


Un fascicolo separato costa | 


Gli estratti sono di due tipi: 

Tipo 4. — Con copertina in bianco, ‘senza frontispizio, e colla impagine- 
tura e numerazione del fascicolo. 

Tiro B. — Con copertina stampata, frontispizio, impaginatura e numere- 
zione speciale. 

Il prezzo è regolato dalla seguente tariffa : 


un foglio di stampa 


Prezzo di cia 


Per 
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e i cen! 

TIPI DI ESTRATTI m so too 200 s00 : oSoitre #0 
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Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che no! 
mezzo foglio, si contano come metà, purché però l'ordinazione D' 
riore a 50 copie. È 

Polranno aversi estratti in carta e formato diversi, previi accordi pers” 
nali tra gli Autori e la Tipografia. 

9* I manoscritti non si restituiscono. 
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MEMORIE ORIGINALI 


Reglo Istituto di Clinica chirurgica della Università di Roma 
Diretto dal Prof. Senatore F. DenantE 


SULL’ EPITELIOMA 


DELLA 


PIANTA DEL PIEDE E DEL CALCAGNO 


Per il dott. Filippo Caccla, Capitano medico ed assistente onorario 


(Continuazione e fine, Vedi Fasc, VII-IX, pag. 5611. 


AxATOMIA vatoLvgIca. — Macroscopicamente si hanno nella pianta 
del piede due specie di epiteliomi, uno a carattere eminentemente ul- 
cerativo, distruttivo e l’altro con tendenza neoformativa.Però non esiste 
un limite assoluto tra i due, poichè i due processi quasi sempre contem- 
poraneamente si riscontrano negli epiteliomi della pianta del piede. 

Alla prima specie appartengono 25 casi e precisamente 16 del 1° 
gruppo, i 3 del 2> e 6 del 3°. In questa specie si riscontra che l’aspetto 
della neoplasia assume caratteri diversi. In genere è poco sollevata dai 
tessuti circostanti con base larga, a superficie appiattita, ordinaria- 
mente molto più estesa in larghezza che in altezza, e si presenta 
Sempre ulcerata più o meno estesamente. Altre volte (seconda specie) 
la neoplasia assume l'aspetto di bernoccoli, noduli, proliferazioni pa- 
pillari © fangiformi; anche questa varietà è a superficie in genere 
Più 0 meno ulcerata, 

Il 1° tipo qualche volta assume l'aspetto dell’ulcus rodens, altre 
volte della tipica ulcera epiteliomatosa con i margini induriti, spor- 
Benti, tagliati a picco, irregolari, a fondo frastagliato, bernoccoluto, 
Papillare, a consistenza dura, duro-cartilaginea, ecc. Ne dimostra la 
malignità il continuo acerescimento. 
ad Particolarità ch'è stata spesso osservata nelle ulcere cancerose 
il a del piede, sebbene si riscontri anche in altre regioni, è 
mina tere della secrezione. Si ha frequentemente una secrezione sa- 
tristi geni e fetida, formata di pus, di detriti epiteliali, spesso com- 
Der sangue. Ciò è naturalmente frequente più specialmente nelle 

Sone poco pulite. 


‘- 
; Giornate ai medicina mititare. — Msc, X-XI. 
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Neoprasie MULTIPLE. — Solo in due casi si è verificato tale fatto 
e precisamente nel n. 15 e 17 del 1° gruppo. In ambedue i casi si 
trattava di carcinomi ulcerati contemporanei alla gamba ed alla pianta 
del piede del medesimo lato, consecutivi ad ulcere pregresse di na- 
tura flogistica, persistenti da lungo tempo. Fatti simili del resto, per 
gli epiteliomi dell’estremità, sono stati descritti da Volkmann e Brunn. 
Non si è verificato alcun caso di carcinomatosi diffusa. 


CARATTERI ISTOLOGICI DEGLI EPITELIOMI DELLA PIANTA DEL PIEDE E 
catcagvo. — Gli epiteliomi della pianta del piede sono ordinariamente 
a cellule piatte (cancro plano-cellulare —- cancro a cellule pavimentose 
— epiteliomi di alcuni autori) quasi sempre provengono dal corpo mu- 
coso di Malpighi, assumono in genere l’aspetto tubolare o lobulato. In 
molti casi vi è la tendenza pronunciata all’evoluzione epidermica con 
formazione dei caratteristici globi epiteliali (i così detti cancri a cel- 
lule piatte corneificanti), in altri (e sono parecchi i casi descritti, tra î 
quali, il mio), questa evoluzione non è punto accennata, e gli elementi 
si presentano più o meno giovani ed in attiva proliferazione carioci- 
netica. Questo però si riscontra ordinariamente solo alla periferia dei 
cordoni epiteliali, mentre nel centro dei medesimi si notano evidenti ed 
estesi fatti di degenerazione grassa degli elementi. 

In questa seconda forma dovrebbe supporsi un decorso maligno, 
poichè la giovinezza degli elementi e l’ulcerazione sarebbero due tatti 
molto favorevoli alle metastasi. Invece queste sono molto rare ed anche 
quando sì ha ingorgo linfatico glandulare delle regioni inguino-crurali, 
spesso sì è dimostrato con l'esame istologico, che esso non dipendeva da 
metastasi, Come si spiegano tali fatti? 

Per ben comprenderli, è necessario descrivere alquanto dettaglia- 
tamente i processi reattivi che di solito sogliono riscontrarsi nei caneri 
dell'estremità in genere e particolarmente in quelli della pianta del 
piede. 

Il tessuto neoplasico, dopo aver oltrepassato il limite epiteliale fisio- 
logico e la membrana basale, manda i suoi gettoni nel tessuto connet- 
tivale e mentre da una parte respinge questo e lo sostituisce, dall'altra 
provoca negli strati connettivali viciniori processi reattivi di varia in- 
tensità ed importanza. 

La forma più nota di reazione è quella dell’infiltrazione parvicel- 
lulare che circonda i gettoni epiteliali con uno strato cellulare più o 
meno largo. Talvolta l’infiltrazione parvicellulare reattiva è così pro- 
nunciata da formare un vero e proprio tessuto di granulazione con 
vascolarizzazione molto forte (carcinoma granulosum del Waldeyer). 
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Il tessuto conuettivale in tal guisa divenuto molle, facilita la pene- 
trazione del carcinoma nella profondità. In tal caso data la rigogliosa 
vascolarizzazione del tessuto reattivo e la facile ulcerazione del carci- 
noma, non è difficile la complicazione di fatti suppurativi per la grande 
facilità di penetrazione dei germi piogeni in una regione tanto esposta. 

Questa è la spiegazione delle facili suppurazioni, alle volte molto 
abbondanti. 

Fortunatamente però negli epiteliomi della pianta del piede questa 
forma di reazione è molto rara, ed in genere si osserva una forma reat- 
tiva a carattere eminentemente proliferativo. In tal modo si forma nella 
periferia del tumore uno strato del tessuto connettivale sclerotico, ed 
alle volte addirittura calloso, che stride sotto il coltello. Questi calli 
perioncali non posseggono più vie linfatiche aperte, sono poveri di vasi, 
e questi in genere piuttosto piccoli. 

In tal guisa non solo la barriera callosa ostacola od impedisce addi- 
rittura il progresso del morbo in Zoco, ma ne rende difficile anche la 
metastasi e la generalizzazione per trasporto embolico (pei vasi) o per 
via linfatica. 

In questi casi quindi il reperto istologico ha molto valore. Infatti 
quando si osserva che le masse epiteliomatose sono attorniate da uno 
stroma abbondante ed inoltre che nella periferia del tumore il tessuto 
connettivale reattivo è molto sviluppato ed ha carattere neoforma- 
tivo con scarsi vasi, possiamo formulare una prognosi relativamente 
favorevole. 

L'origine di questo tessuto reattivo di natura flogistica non è dif- 
ficile ad intendersi, riflettendo alla superficialità dei tumori ed alla 
fanzione propria della pianta del piede, dove quindi gli insulti trau- 
matici continui e le facili inoculazioni di germi necessariamente man- 
tengono il tessuto in condizione di reazione cronica infiammatoria. 
Inoltre costituiscono ancora un motivo di ostacolo alla propagazione 
dei tumori della pianta del piede le condizioni speciali an«tomiche 
della regione, 

Si sa che nella pianta del piede esiste uno strato di tessuto adi- 
poso, sottile in corrispondenza della volta, molto spesso invece in cor- 
rispondenza ai punti di appoggio e specialmente in corrispondenza 
al calcagno (Testut), punto dove hanno sede più frequentemente gli 
epiteliomi, 

I lobuli adiposi di questo strato sono imprigionati tra setti fibrosi 
che vanno dal derma all’aponevrosi plantare. I vasi arteriosi, venosi 

* linfatici di questo strato sono tutti di piccolo calibro. Al disotto 
dello strato adiposo esiste una robusta aponevrosi. 


724 SULL'’EPITELIOMA DELLA PIANTA DEL PIEDE 


È evidente che questi strati di tessuto connettivo, per se mede- 
simi molto spessi e compatti, debbono opporre una barriera abbastanza 
valida alla propagazione degli epiteliomi in profondità, barriera molto 
favorevolmente rinforzata dalle reazioni flogistiche, provocate dagli 
stimoli irritativi meccanici propri alla regione. 

A tal proposito cito l'osservazione n. 5 del 1° gruppo che è molto 
caratteristica. Donna di 64 anni con ulcera cronica al piede in corri- 
spondenza della regione malleolare interna, da 20 anni. Da due anni 
aveva osservato che il carattere dell’ulcera della grandezza di un tal- 
lero, sì alterava sempre più. I margini venivano lentamente scollati ed 
alla pressione fuoriusciva da essi una discreta quantità di massa bianca, 
simile a sebum. Contemporaneamente il fondo dell’ulcera assumeva un 
colore opalino e veniva ricoperta da papille abbastanza grosse, molto 
addensate, come compresse e quasi a forma di tegole sovrapposte. Con 
il tempo lo scollamento sottocuteneo si estese al calcagno ed alla pianta 
del piede. La cute si perforò in diversi punti e dalle aperture fuori- 
uscivano alla pressione le medesime masse molli poltigliose (cellule epi- 
dermiche e detriti), che emettevano un odore fetido. Per tali fatti l’in- 
ferma ricorse ad un empirico, il quale praticava ogni 3-4 settimane 
una polizia della parte, abbastanza dolorosa, espelleva ogni volta circa 
25 gr. di poltiglia epidermica. 

Quando finalmente il rivestimento epidermico, pertugiato in più 
parti, divenne rosso ed edematoso, provocando vivi dolori, la paziente 
ricorse alla clinica di Halle per l’amputazione. 

La paziente morì di setticemia acuta (nel 1871 la chirurgia era an- 
cora lontana dall’antisepsi). 

Nel piede amputato si riscontrava che la propagazione carcinoma- 
tosa aveva invaso tutto il tessuto sottocutaneo, con formazione super- 
ficialmente di una serie di tasche irregolari e comunicanti, mentre 
profondamente i forti calli e la muscolatura in degenerazione fibrosa 
avevano impedito l’ulteriore propagarsi del cancro. Glandole inguinali 
completamente libere. 


Merasrasi GLANDOLARE. — Voglio parlare partitamente di questa 
per le particolarità che si presentano a tal riguardo in tale varietà 
di epiteliomi dell’estremità e principalmente per la grande importanza 
terapeutica. 

Metastasi glandolari si sono riscontrate in 4 casi su 45 = 9,8 p. 100. 

In un caso di Brunn che nell'intervento aveva notato assenza di 
glandole inguinali, l’ammalato morì dopo cinque anni dall'atto ope- 
rativo par malattia addominale. Brunn non esclude che possa essersi 
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trattato di recidiva nell’inguine. A me pare che in tal caso la seru- 
polosità di Brunn sia eccessiva. 

In 8 casi sono state asportate le glandole per il dubbio della me- 
tastasi, ma il reperto istologico ne ha accertato l'assenza. In un’altra 
operazione, in cui esisteva ingorgo glandolare, sebbene non si sia fatta 
l'asportazione, si può assicurare che non vi era metastasi, perchè dopo 
4 anui dell'operazione non vi era alcun accenno di sortà di riprodu- 
zione del tumore. 

In 6 casì vi era ingorgo glandolare, ma non si sa di che natura, poi- 
chè non è indicato nè il reperto istologico, nè l'esito lontano. 

In 6 casi è affermato specificatamente l’assenza di ogni ingorgo 
glandolare. In tutti gli altri casi non vi è alcuna indicazione, ma tutto 
fa supporre, almeno nella grande maggioranza, che le glandole fos- 
sero sane. E ciò in parecchi è accertato dalla guarigione duratura ve- 
rificata, senza che fosse stata fatta asportazione glandolare. Franze 
nei suoi 21 casi di cancro dell’estremità ha avuti 12 ingorghi glan- 
dolari ossia il 57 p. 100. 

Essi erano così divisi: 6 appartenevano agli 11 casi del 1° gruppo, 
4 ai 5 del 2° e 2 ai 5 del 3. 

Nei 45 casì di cancri della pianta del piede e del calcagno, da me 
raccolti, si hanno in complesso 14 tumefazioni glandolari, ossia il 
51,1 p. 100, di cui 8 appartengono a 29 casi del 1° gruppo, 1 ai 8 
del 2° e 5 ai 13 del 8°. 

Le quattro metastasi cancerose nell’inguine sono così divise: 2 al I, 
2 al III gruppo, nessuna al IL 

Adunque si può ritenere che di regola l’ingorgo glandolare nei can- 
cri della pianta del piede è relativamente raro e comparisce in genere 
tardivamente, quando cioè già il tumore s'è ulcerato e complicato a sepsi 
«come ben si rileva dalle storie cliniche. Quindi le tumefazioni linfa- 
tiche glandolari, quando esistono, sono per lo più di natura flogistica, 
fatto reso evidente dalle facili e spesso abbondanti suppurazioni. Così 
ad es. nel nostro caso, dove non esisteva suppurazione di sorta, ingorgo 
glandolare non se ne percepiva, fatto che persiste dopo 14 mesi. 

Altro argomento in favore della natura flogistica della maggior parte 
delle tumefazioni glandolari è la scorparsa delle medesime o per lo 
meno la semplice riduzione, dopo l’asportazione del tumore; fenomeno 
già messo in rilievo da parecchi autori (Michael, Franze, Brunn, ecc.). 

Però, come abbiamo visto, esempi di metastasi bene accertate non 
mancano e quindi, nel dubbio, in ogni caso di ingorgo glandolare, è 
bene attenersi al principio generale del trattamento degli epiteliomi; di 

“asportare cioà le glandole percepibili. 
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Infatti in due dei quattro casi sunnotati, si è verificato esito letale, 
non per la riproduzione locale, ma per la metastasi. 

In un caso si trattava di carcinoma epiteliale melanotico della pianta 
del piede (III grappo), operato di estirpazione del tumore. Dopo 8 mesì 
si ebbe morte per tumore melanotico dell’inguine. Nell’altro si trat- 
tava di un carcinoma ulcerato a secrezione icorosa e fetida, operato due 
volte, dapprima con escissione, poi con intervento demolitivo econo- 
mico; esisteva ingorgo glandolare in lieve grado, non doloroso, e perciò 
fa lasciato intatto. 

Dopo l’operazione si ingrossarono notevolmente le glandole ingui- 
nali, divennero dolorose, l’arto corrispondente divenne edematoso; seguì 
deperimento, cachessia e morte. 

Negli altri due casi di metastasi glandolare la sepsi (si era nell'epoca 
preantisettica), ha provocato esito letale in breve tempo in uno e nel- 
l’altro dopo 11 mesì. ì 


SEDE DELLE METASTASI GLANDOLARI. — Anche questo è un quesito te- 
rapeutico importante. Tutti gli autori che hanno riportati epiteliomi 
della pianta del piede e del calcagno, parlano solo di ingorghi glando- 
lari o metastasi della regione crurale od inguinale, solo uno, il Vallas, 
accenna alla regione poplitea. Ora dall’anatomia si sa che nella pianta 
del piede esistono vasi linfatici superficiali e profondi; i superficiali 
formano un’abbondante rete che occupa tutta l’estensione della regione, 
si portano alla faccia dorsale del piede e poi raggiungono le linfo-ghian- 
dole subinguinali superficiali. 

Solo pochi seguono il decorso della piccola safena, e vanno alle lin- 
fo-ghiandole poplitee. I linfatici profondi invece, poco numerosi, rimon- 
tano sulla parte posteriore del collo del piede e della gamba, e mettono 
capo alle linfo-ghiandole poplitee (Testut). 

Dall'esame dei casi riferiti si rileva che nel n. 16 del I gruppo esi- 
steva, per un carcinoma ulcerato della pianta, tumefazione accentuata 
della gamba corrispondente tanto che fu eseguita l’amputazione della 
coscia (?). ' 

Con tutta probabilità tale tumefazione va interpretata come una 
conseguenza della tumefazione delle linfo-ghiandole della regione po- 
plitea, comprimente i vasi corrispondenti. Quindi, in casi del genere, 
oltre che alla regione inguino-crurale, bisogna portare la nostra atten- 
zione anche alla poplitea, e se esistono linfo-ghiandole dubbie, bisogna 
agire in conseguenza. 

Solo così si può essere sicuri di aver espletato un intervento vera- 
mente razionale per non correre il rischio di far troppo, come nel caso 
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riferito, o troppo poco, qualora non vi portasse l’attenzione per la man- 
canza di fatti conclamati. 
tr 

Riguardo al trattamento furono eseguite 19 amputazioni di gamba, 
2 di femore, 7 interventi economici (amputazioni e disarticolazioni par- 
ziali delle ossa del piede), 13 piccoli interventi (asportazione delle sole 
parti malate, cauterizzazioni, ecc.). Di 4 non esistono indicazioni. 

Nel seguente quadro sono indicati gli esiti operativi. 


GUARITI RECIDIVE 


igioni osser. Operate 
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Ho voluto dividere gli atti operativi in tre categorie : 1° amputa- 
zioni (gamba o coscia); 2° Interventi demolitivi economici (amputa- 
zioni e disarticolazioni dita e metatarsi, Chopart, Vladimirofl-Miku- 
liez, ecc.); 3° piccoli interventi (asportazione delle parti malate, cau- 
terizzazioni o causticazioni), per studiarne singolarmente gli esiti e po- 
terne dedurre le opportune conseguenze pratiche. 

Complessivamente furono eseguite 21 amputazioni; 7 interventi 
demolitivi economici e 13 piccoli interventi; di 4 casi non si hanno dati. 

Nelle 21 amputazioni si ebbero 2 morti immediate dopo l'operazione 
per sepsi, nell'epoca preantisettica; in un caso, pergiunta, si trattava di 
un carcinoma spesso recidivato e cauterizzato in un uomo molto vecchio. 
In 8si verificò recidiva locale, non ostante un intervento così radi- 

cale; però in un caso operato di amputazione del femore per epitelioma 
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ulcerato del calcagno e della gamba, la recidiva si verificò nelle glan- 
dole linfatiche inguinali. Il paziente morì di piemia 11 mesi dopo l’o- 
perazione. Nel 2° si ebbe recidiva nel moncherino; il paziente aveva 
aspettato 4 anni prima di ricorrere al chirurgo e morì dopo un anno 
dall'operazione per marasma. Nel 3°, dopo tre recidive, si verificò la 
morte. In 10 si ottenne guarigione: di 6 dei quali non si conosce la du- 
rata, degli altri 4 si può affermare di avere ottenuto una vera guari- 
gione, poichè in un caso (uomo di 72 anni), si verificò la morte per vec- 
chiaia, dopo 4 anni senza alcuna recidiva; in un altro la guarigione 
persisteva ancora dopo 7 anni e negli altri 2 è stata verificata la guari- 
gione duratura di parecchio anni ». Di 6 casi di amputazione, 1 di co- 
scia e 5 di gamba, non si hanno affatto indicazioni dell’esito. 

Riepilogando per l’amputazione si avrebbe la seguente percentuale: 
morte immediata: 9,7 p. 100; recidive: 14,3 p. 100; guarigione dopo il 
primo intervento: 47,1 p. 100, di cui solo 19,0 p. 100 di guarigioni du- 
rature verificate; guarigioni dopo la recidiva: 0. Va notato che esiste il 
28,6 p. 100 di esiti ignoti. 

Nei 7 interventi demolitivi economici non si verificò nessun caso di 
morte immediata. Si ebbe una sola recidiva, non locale, ma nelle glan- 
dole linfatiche inguinali. L'informazione dà morte per anemia (?}, se- 
condo il certificato necrologico. In tre si ottenne guarigione dopo il 
primo intervento e precisamente in uno è stato accertato che dopo due 
anni non esisteva recidiva, în un altro sì è verificata la morte dopo 4 
anni per tifo, senza che fosse sopravvenuta recidiva e nel 3° la durata 
della guarigione è ignota, l'informazione presa dopo 6 anni dà morte; 
si trattava di un uomo di 75 anni nel momento dell’intervento. 

In tre l'esito non è indicato. Le percentuali relative sono le seguenti: 
morte immediata: 3 p. 100; recidive (non locali): 14,3 p. 100; guari- 
gioni depo il primo intervento: 42,8 p. 100, di cui però 28,6 p. 100 di 
guarigioni durature verificate; guarigioni dopo le recidive; 0. Di esito 
ignoto si ha il 42,8 p. 100. 

Nei 18 piccoli interventi si ha una morte rapida per sepsi, in una 
donna di 73 anni, affetta da epitelioma della pianta con metastasi in- 
guinale ed operata in ambedue le localizzazioni. All’autopsia si con- 
statò la metastasi anche delle glandole iliache. Quindi tre fattori con- 
tribuirono alla morte; malattia inoltrata, intervento lungo ed indagi- 
noso in età avanzata (73 anni) e sepsi. Si verificarono 4 recidive con 
reintervento in 3 casi; in un caso si verificò morte senza nuovo inter- 
vento dopo 8 mesi per recidiva nelle glandole inguinali (tumore mela- 
notico). Nei tre casi di nuovo intervento, si ebbero tre guarigioni ; in 
uno però la durata è ignota (operati di 2 recidive senza ingorgo glando- 
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lare); in uno sì praticarono quattro operazioni di recidiva con semplice . 
estirpazione; dopo il quarto intervento non si è riscontrata riprodu- 
zione dopo cinque mesi, in uno si verificò due volte recidiva, dopo l’ul- 
tima estirpazione si è ottenuta la guarigione duratura da 3 anni. In 7 
casì sì è ottenuta la guarigione dopo il primo intervento; però in un 
caso la durata è ignota, in due si è verificata la durata della guarigione 
da 1-2 anni e precisamente in uno dopo 14 mesi non si è avuto recidiva 
ed in un altro, morto per apoplessia dopo un anno, non si è verificata la 
ripetizione del morbo, in 8 casi la durata è stata verificata da 2-4 anni 
e propriamente in uno dopo 3 anni nessun accenno di recidiva, in 1 si è 
constatata sanità completa due anni e mezzo dopo, in 1 « parecchi anni 
dopo »; infine in un caso si è constatata morte dopa 5anni per malattia 
addominale. In questa osservazione, volendo essere serupolosi, non es- 
sendo specificato il genere della sofferenza, non si può essere sicuri che 
non vi sia stata recidiva nelle glandole linfatiche ingninali ed iliache. 
Inoltre si ha un esito ignoto. Le percentuali relative sono le seguenti: 
morte immediata: 7,5 p. 100; recidive: 30,7 p. 100; guarigioni dopo il 
primo intervento 53,8 p. 100, ed anche volendo togliere il caso dubbio 
di morte per sofferenze addominali, oltre a quello di durata della gua- 
rigione ignota, si ha 38,5 p. 100 di guarigioni verificate indiscutibil- 
mente. Però la durata della gnarigione da uno a due anni non dà alcun 
affidamento, e quindi togliendo anche questi casi, rimane: 23,1 p. 100 
di guarigioni durature, ossia una percentuale superiore a quella (19,0 
p. 101) ottenuta con interventi demolitivi completi (amputazioni gamba 
o coscia). Guarigioni dopo la recidiva: 75,0 p. 100, però togliendo il 
caso della durata ignota e l’altra della guarigione verificatasi da soli 5 
mesi sì ha il 25 p. 100 di guarigioni durature. (Naturalmente quest’ul- 
tima percentuale è fatta in relazione alle operazioni delle 4 recidive e 
non al numero totale degli operati con piccoli interventi). 

Riepilogo generale degli esiti, tenendo calcolo di tutti i casi delle 3 
specie d'interventi. Morti immediate 3-7,3 p. 100; guarigioni 20-48,8 
p. 100, di cui 8 esiti ignoti, quindi ne rimangono 12-20, 8 p. 100; 
recidive 8-20, 5 p. 100; esiti ignoti 10-24, 4 p. 100. 

Dall'esame di queste diverse modalità di intervento, bisogna trarne 
delle conseguenze utili per la pratica. Prima di tutto però è neces- 
sario porre la questione importantissima: se, nell’avvenire, con i pro- 
gressi attuali della chirurgia, possiamo ridurre a zero o quasi la mor- 
talità per interventi così privi di pericolo, come sono le amputazioni, 
disarticolazioni o semplici asportazioni. Alla risoluzione di tale quesito 
concorrono due fattori: il processo più o meno inoltrato e la tecnica 
chirurgica. Su questo secondo fattore oggi non è più permesso discu- 
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* tere; sul primo si può bene sperare che con la civiltà e l'igiene che 
che si va facendo sempre più strada anche nei centri più infimi, in 
avvenire gli ammalati non ricorrano al chirurgo solo quando già il 
processo ha prodotto vaste distruzioni con il conseguente deperimento 
e cachessia. Si sa bene che in casì siffatti l'operazione è più grave: 

1° perchè in genere bisogna ricorrere ad interventi mutilanti 
(amputazioni o disarticolazioni); 

2° perchè può essere necessaria l’ asportazione completa delle 
glandole linfatiche delle regione inguino-crurale: atto operativo que- 
sto, come si sa, alquanto lungo e laborioso. Quindi dovendo fare un 
intervento più grave in ammalato mal ridotto non è da meravigliarsi 
che si possa avere un esito infausto anche immediato. 

Se si elimina una tale trascuranza da parte dell’ammalato, certa- 
mente di regola la mortalità immed: non dovrebbe più avverarsi 
con i mezzi tecnici di cui oggi si dispone. Ed è permesso sperare 
anche che interventi mutilanti, di disastrosa conseguenza, data la spe- 
ciale regione, non sia più necessarie farne. Ed in ciò bisogna che con- 
corrano da parte loro anche i medici pratici, consigliando ed insiì- 
stendo sull'efficacia dell'operazione precoce. L'altro quesito importante 
è di constatare se veramente l'intervento demolitivo dà maggiore af- 
fidamento degli altri. 

Invero le cifre già riportate ci indicano che, con gli interventi de- 
molitivi, non si ottengono risultati sensibilmente migliori che con la 
semplice asportazione. Queste cifre possono essere ancora modificate, 
facendo un calcolo più razionale ossia emettendo i morti subito dopo 
l'operazione, o non osservati dopo e ritenendo guariti solo i non re- 
cidivati dopo due anni. 

Si hanno così 18 operati, di cui 10 guariti nel senso detto = 55,35 
p. 100; recidive 8 = 44,5 p. 100. 

Su 10 tra amputazioni e disarticolazioni si hanno guarigioni 6 
= 60 p. 100, recidive 4 = 40 p. 100. Su 8 asportazioni semplici gua- 
rigioni 4 = 50 p. 100, recidive 4 = 50 p. 100. Quindi da queste ci- 
fre i risultati appaiono sensibilmente migliori per gli interventi 
mutilanti. Però, ciò cambia se teniamo il dovuto calcolo degli operati 
eflicacemente di recidive. 

Negli operati mutilati nessuno gnarì dopo la recidiva, nei non mu- 
tilati 3 su 4, però di uno solo si è constatata la guarigione duratura 
dopo 2 anni, quindi si ha in complesso la percentuale di 62,5 p. 100 
di guarigioni durature dapo piccoli interventi. D'altra parte bisogna 
comprendere che gli operati d’interventi demolitivi, si trovavano in 
uno stadio molto più avanzato di malattia degli altri. 
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Adunque sebbene a prima vista sembri che l'intervento demolitivo 
sia la cura più opportuna e sicura, dalle cifre precedenti e dalle consi- 
derazioni cliniche ed istologiche dette dobbiamo concludere che si ha 
il dovere, negli epiteliomi della pianta del piede e del calcagno, di ten- 
tare prima di tutto, nei casi non troppo avanzati, o con lesioni ossee 
gravi il trattamento conservativo anche a rischio di dover ricorrere 
più tardi ad un’opernzione di recidiva. Si potrà tentare ciò tanto più 
facilmente se si fa specialeattenzione alle glandale linfatiche della re- 
gione, le quali debbono essere sempre rimosse quando si ha il minimo 
sospetto. 

Si comprende bene che il trattamento demolitivo viene solo di- 
scusso quando, per l'estirpazione delle parti ammalate, non venga 
compromessa la funzionalità dell’ arto. Ed anche in tal caso è dove- 
roso ricorrere all’intervento, più economico possibile. Ed a tal pro- 
posito bisogna tenere in molta cousiderazione l'operazione di Wladi- 
miroff-Mikulicz, così utile in certi casi di carcinomi estesi del cal- 
cagno. Operazione del resto già applicata con successo dal Berger. E 
credo sia consigliabile seguire il sistema adottato da questo antore, 
cioè asportare in 1° tempo tutte le parti malate, oltrepassandole, quindi 
tamponare. Passati 2-3 giorni, dopo il controllo microscopico di essere 
cioè arrivato col coltello fino alle parti sane si completa l'operazione, 
secondo il metodo detto di Wladimiroff-Mikulicz. 

Appunto perciò ho io fatto una suddivisione speciale degli inter- 
venti demolitivi economici e dalla percentuale di questi, paragonata a 
quella delle amputazioni, si rileva che tanto gli esiti immediati chei 
lontani sono alquanto più favorevoli per i primi. È vero che i casi 
(7) degli interventi demolitivi economici sono troppo scarsi per po- 
terne dedurre delle conseguenze sicure, ma bisogna tenerne molto cal- 
colo, poichè ogni barlume di speranza, per la conservazione, è neces- 
sario che sia efficacemente coltivato in una regione così importante 
per l'economia individuale, qual'è quella della pianta del piede. 


* 
** 


Prooxosi. — In genere si può ritenere che sia abbastanza favorevole 
per gli epiteliomi della pianta del piede e che lo possa essere ancora 
più in seguito, se si ricorre precocemente al presidio chirurgico. In 
ogni modo è certamente più propizia che negli epiteliomi delle estre- 
mità in genere, poichè se Volkmann dava per questi 50-56 p. 100 di 
guarigioni definitive, Brann, più recentemente con un materiale mag- 
giore, ha trovato solo il 35 p. 100. Franze, sui 21 casi della clinica 
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di Innsbruck dà la mortalità del 40 p. 100 e la guarigione duratura 
del 60 p. 100. 

Mentre noi possiamo calcolare, per gli epiteliomi della pianta del 
piede, il G1,1 p. 100 di guarigioni durature. Cifra questa ben favo- 
revole, data la natura della malattia. 

La ragione della prognosi favorevole è data non solo dalla difti- 
cile metastasi glandolare, ma anche dalla possibilità di un'operazione 
radicale, come in genere del resto per tutti gli epiteliomi dell’ e- 
stremità. 


* 
a 


Prima di terminare il mio lavoro, credo utile fare qualche conside- 
razione sull'etiologia e sulla patogenesi degli epiteliomi in base alle 
osservazioni raccolte. Poichè se è vero, che gli epiteliomi delle estremità 
in generale sì prestano in modo speciale a tali riflessioni, non si pre- 
stano certamente meno quelli della pianta del piede. Non è mia in- 
tenzione discutere le diverse ipotesi, tanto genialmente escogitate in 
proposito e strenuamente difese in questi ultimi tempi perchè varche- 
rei i limiti del mio modesto lavoro, solo mi limito a ribadire, in base 
ai casi descritti, aleuni fatti già noti e non da tutti ammessi. Uno di 
questi, e da lungo conosciuto, è che il carcinoma si sviluppa con pre- 
dilezione nei punti esposti a continue irritazioni meccaniche o chimi- 
che. Basta a dare uno sguardo sui casi riferiti per convincersi di que- 
sta verità. 

Cicatrici di origine diverse, antiche ulcere, fistole a lungo persi 
stenti, calli, hanno costituito nella massima parte dei casi il terreno 
propizio per lo sviluppo degli epiteliomi. Quindi non si può disconoscere 
il nesso tra questi momenti etiologici e gli epiteliomi che ne seguono. 

Però è pure vero che i traumi, le ulceri perforanti, le cause irri- 
tative croniche, specialmente i calli ecc. sono infinitamente frequenti 
sulla pianta del piede e pure sono relativamente rarissimi gli epite- 
liomi che ne conseguono. Quindi altri fattori importanti debbono in- 
tervenire, che molti con espressioni vaghe chiamano disposizione dei 
tessuti o disposizione individuale. 

Il fatto vero è che sfugge alle nostre indagini il perchè le mede- 
sime alterazioni, gl’identici stimoli una volta portano allo sviluppo di 
un epitelioma ed infinite altre volte non producono alcun effetto. In 
conclusione però non possiamo negare, come dice autorevolmente il 
prof. Durante, che un tessuto predisposto ereditariamente, sia per ano- 
malia nella sua struttura, sia per anomalia di nutrizione, stimolato 
dia origine al neoplasma molto più facilmente di un tessuto normale. 
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Un’altra questione che potrebbe essere importante per la genesi dei 
carcinomi è quella di vedere « se il tempo che decorre dall’ inizio della 
primitiva lesione cutanea, stimolo meccanico, flogistico ecc. fino allo 
sviluppo del carcinoma, è costante in una certa misura ». Se i carcinomi 
dell’estremità in genere offrono condizioni particolarmente favorevoli 
alla risoluzione del quesito, certamente quelli della pianta del piede 
hanno il primato, date le cause primitive, speciali alla regione, che 
favoriscono la genesi degli epiteliomi e la particolare e sempre co- 
stante funzione della pianta del piede. 

Riepilogo i dati dei nostri casi in un quadro. 


Tempo trascorso tra la prima lesione cutanea e lo sviluppo del carcinoma 
ETIOLOGIA e ES 
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Tali dati li troviamo solo in 82 casi, ed in 3 di questi non sono 
precisati bene, essendovi il detto vago di « lungo tempo »; quindi ne 
possiamo utilizzare solo 29. Se osserviamo con uno sguardo generale 
tutti i casi senza le singole modalità che produssero l'epitelioma, ve- 
diamo che in genere decorre molto tempo, ossia più di 20 anni: in 15 casi 
su 29—= 62,1 p. 100. Cifra che potrebbe essere aumentata, se volessimo 
includere gli altri tre designati con la denominazione di « lungo tempo ». 
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Nelle singole rubriche poi meritano speciale considerazione il mal 
perforante e le verruche acquisite. Nei due casi di mal perforante si 
è avuto breve periodo di tempo dal principio dell’ ulcera perforante 
allo sviluppo del carcinoma, nel nostro caso dopo 8 anni, nell'altro 
di Brunn dopo più di 2 anni. Si trattava però in ambedue di uomini 
di età avanzata, relativamente 70-75 anni. 

Nei tre casi di verruche acquisite, si ebbe lo sviluppo del carci- 
noma entro i primi 10 anni, fatto del resto noto per l'estremità in ge- 
nere. Mentre le verruche congenite danno luogo allo sviluppo degli 
epiteliomi generalmente dopo i 40 anni, 

Così anche dopo lungo tempo ed in genere, dopo i 40 anni, si ri- 
scontra lo sviluppo del carcinoma in seguito a malattie ossee della gio- 
vinezza (osteo-periostite ed osteo-mielite del calcagno). Questi differenti 
rapporti di tutte le diverse cause che sogliono portare allo sviluppo 
del carcinoma indicano chiaramente che, oltre allo stimolo, è necessario 
che intervenga qualche altro fattore. 

Invero dal quadro precedente emerge che le medesime cause por- 
tano allo sviluppo del carcinoma dopo un periodo di tempo molto di- 
verso. À spiegare quindi questa diversità sorge naturalmente il pro- 
posito di tener calcolo di un altro fattore interessante, dell'età, in cui 
si produsse la primitiva alterazione cutanea e del tempo che decorse 
tra le singole età e lo sviluppo degli epiteliomi. 


Periodo di tempo trascorso tra la primitiva alterazione cutanea 
Epoca della primitiva | e lo sviluppo del carcinoma —* 
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In un uomo di 45 anni ed in uno di 72, non sono precisati gli anni 
della primitiva alterazione, essendovi l'indicazione di molti anni. In 
tre non è conosciuta l’età, sebbene si sappia che la lesione primitiva 
rimonta in uno a 20 anni ed agli altri a 23. I casi utilizzati sono 26, 
dove, senza riguardo all’etiologia, si tien calcolo solo dell’epoca nella 
quale si produsse la primitiva lesione cutanea. 

Dall'esame del quadro noi vediamo evidentemente che più giovane 
è l’età, nella quale si produsse la primitiva lesione cutanea e maggiore 
è il periodo di tempo che decorre per lo sviluppo del carcinoma. 

Quindi così si spiega come i traumi, producendosi nell’età più sva- 
riate, non possano avere alcuna regolarità per il tempo che decorre tra 
il momento del trauma e lo sviluppo del carcinoma. 

Da ciò si deve dedurre che l’età è un fattore molto più importante 
dello stimolo primitivo. 


CONCLUSIONI. 


1. L'epitelioma della pianta del piede è relativamente abbastanza 
raro. Gli uomini vi vanno soggetti molto più frequentemente delle 
donne; quanto alla frequenza sul lato destro o sinistro non vi è 
molta differenza. 

L'età preferita è l’adulta e la molto avanzata, sebbene sì riscontri 
qualche caso anche nella giovane. 

2. Gli epiteliomi della pianta del piede, come quelli dell’estremità 
in genere, si sviluppano, nel maggior numero dei casi, su terreno in- 
fiammatorio cronico; solo di rado sono in diretta relazione coi traumi, 
poichè anche questi abbastanza spesso provocano tatti tlogistici cronici. 

8. Il tempo che decorre dall’ inizio della primitiva lesione cutanea 
allo sviluppo degli epiteliomi in genere è molto lungo, ossia più di 
20 anni in */, dei casi. 

4. L’età è un fattore molto più importante della primitiva lesione 
cutanea, poichè più giovane è l'età nella quale si verificò la medesima 
e maggiore è il periodo di tempo che passa per lo sviluppo dell’epi- 
telioma. Fatto specialmente reso evidente nei traumi dove, in seguito 
a lesioni presso a poco eguali, decorse un periodo di tempo molto ir- 
regolare. 

5. La prognosi dei tancri della pianta del piede è relativamente 
buona, rispetto agli epiteliomi in genere, ed alquanto più favorevole 
relativamente alle altre regioni dell’estremità. 

6. Le ragioni della relativa benignità degli epiteliomi della pianta del 
piede sono complesse: la speciale conformazione anatomica della regione, 
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la particolare struttura dell’epitelioma, la pronunciata proliferazione 
flogistica reattiva contribuiscono tutte efficacemente ad isolare in loco 
il morbo, ordinariamente così invadente e disastroso, per le metastasi 
glandolari linfatiche. 

7. La metastasi negli epiteliomi della pianta del piede è rarissima, 
Anzi in molti casi non esiste affatto ingorgo glandolare ovvero, se 
esiste, è per lo più di natura flogistica, fatto confermato istologicamente. 

8. La sede metastatica glandolare degli epiteliomi della pianta del 
piede, oltre alla regione inguino-crurale, può essere anche la poplitea. 

9. Ii trattamento di scelta dev'essere costituito dall’asportazione 
semplice. Quando però l’epitelioma fosse molto esteso, specie se in cor- 
rispondenza del calcagno, è necessario ricorrere, solo però eccezional- 
mente, agli interventi demonitivi. Ed anche in questi casi è doveroso 
praticare i più economici possibili. Se esistono ingorghi glandolari per- 
cepibili, è buona regola eseguire sempre l’enuclèazione sistematica. 
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CONTEGNO DEL DELINQUENTE NELL'ESERCITO 


Per il dott. Gaetano Funaloli, capitano medico, assistente onorario 


(Continuazione, Vedi Fase. VII-IX, pag. 600). 


Deduzioni rispetto alla criminalità antecedente al servizio militare. 


I cento uomini, presi in considerazione, furono nella vita bor- 
ghese, precedente alla ferma, criminali differenti, sia nel genere, sia 
nell’intensità del reato. 

Nel prospetto n. 1 predomina il delitto contro la proprietà, figu- 
randovi in ragione del 42 p. 100. Seguono poi i reati, in cui l’im- 
pulsività è elemento fondamentale e assume varie maniere di mani- 
festazione: tra essi viene, primo, in ordine di frequenza, il crimine 
di lesioni personali, figurante nel prospetto statistico sopra-ricordato 
in ragione del 32 °/,; in 2 linea compare il reato per oltraggio 
alle guardie nel rapporto del 16°’, ed in 3° linea quello di ri- 
bellione agli agenti della forza pubblica in relazione al 10 p. 100. 
A distanza piuttosto rilevante da queste forme più frequenti e, quindi, 
più interessanti di delitti, vengono i crimini per altri titoli, come 
quello per porto di arma proibita (6 °‘.), quello per renitenza alla 
leva (5°), il reato per danneggiamenti a cose diverse (4 “/.), 
il reato per giuochi d'azzardo (2 °/,), il reato contro il buon co- 
stume (1 °/.), e quello per mancato omicidio (1°): in ultimo 
sono rappresentati, nel prospetto, due reati combinati ; di che offrono 
esempi il n. 11 (reato contemporaneo di furto, truffa ,e falso) e il 
un. 55 (reato contemporaneo di furto e lesioni personali). Vi è poi 
segnalato al n. 99 il caso di un crimine, non specificato nei fogli ma- 
tricolari, crimine commesso da un soggetto ricoverato in una casa di 
custodia in Bologna. 
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Rispetto, poi, all'intensità di criminalità presentata dalla centuria, 
eccezione fatta dei delitti dei nn. 11 e 55 e del reato del n. 99, dedu- 
cesi dal prospetto n. 1, che 51 dei delinquenti, esaminati, incorsero 
in un reato unico: di essi infatti 


8 id. id. id. in oltraggio a guardie 
id. id. id. in ribellione a forza pubblica 
id. id. id. in danno a cose 
id. id. id. in porto d’arma proibita 
id. id. id. in renitenza a leva. 
Venticinque poi si possono classificare tra i recidivi specifici e, di 

questi, 

11 recidivarono nel furto, 

8 id. in lesioni personali, 

3 id. in ribellione a forza pubblica, 

1 id. reato contro il costume, 

1 id. in danni a cose, 

1 id. in oltraggi a guardie, 
undici si possono mettere nel quadro dei recidivi generici e, di questi 

2 rei di furto, incorsero, poi, nel reato di lesione personale, 

2 rei di porto d’arma proibita, incorsero nel reato di lesione 
personale, 

1 già reo di oltraggio, incorse nel furto, 

1 reo di furto, incorse poi nel reato di renitenza alla leva, 

1 reo di furto, recidivò successivamente nel reato di lesione 
personale e gioco d’azzardo, 

1 reo di lesione personale, recidivò in quello di oltraggio, 

1 reo di oltraggio, incorse nel reato di ribellione, 

1 reo di lesione personale, incorse in quello di gioco d'azzardo, 

1 reo di oltraggio, recidivò in quello di renitenza alla leva. 

Dieci infine si possono inquadrare tra i recidivi generici e speci- 

fici: di essi 

4 recidivi specifici nel furto si macchiarono anche, rispettiva- 
mente, del reato di oltraggi a guardie, di lesione personale e di reni- 
tenza alla leva, 

8 recidivi specifici in lesioni personali, incorsero pure, rispet- 
tivamente, nel reato di furto e di porto d'arma proibita, 

1 recidivo specifico nel crimine di ribellione, si macchiò anche 
del reato di oltraggio alle guardie, 


Hiowor 
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1 recidivo specifico nel reato di porto d’arma proibita com- 
mise pure un furto, : 

1 recidivo nel reato di furto e in quello di oltraggio, incorse 
anche nel reato di lesione personale. 

Si deve infine fare rilevare, come in alcuni dei nostri delinquenti, 
già prima d’intraprendere il servizio militare, erasi rivelata la dispo- 
sizione verso gli alcoolici, come negli individui segnati coi nn, 5, 6, 
14, 92, ed erasi anche sviluppata la tendenza all’ impulsività come 
nei soggetti segnalati coi nn. 1, 4, 5, 7, 13, 14,19. 


Deduzioni rispetto alle mancanze commesse nell'esercito. 


Le mancanze, commesse nell'ambiente militare dalla nostra cen- 
turia, sono state analizzate da un triplice aspetto, cioè sotto l'aspetto 
numerico, sotto l'aspetto del genere della mancanza e sotto quello 
della gravità in rapporto agli anni di ferma. 

Premetto, anzitutto, che le mancanze trascritte nei fogli matrico. 
lari e, quindi, da me considerate, appartengono a quelle punite di 
prigione sia semplice sia di rigore e non a quelle, punite di consegna, 
le quali non sono segnate nei registri matricolari. 

Fatta tale premessa, debbo anzitutto prendere in esame le man- 
canze dal punto di vista numerico: esse possono, a tale riguardo, cal- 
colarsi in base alla loro progressività rispetto agli anni di ferma e 
in base a un coefficiente numerico medio, presentato per anno di ser- 
vizio da un insieme di soggetti di mediocre condotta. 

Migliore sistema di calcolo, per farsi un’idea dell’attitudine di 
adattamento all'ambiente, è il primo; giacchè, come più sotto dirò, 
non si può fare assegnamento assoluto su una percentuale media di 
mancanze, per anni di ferma, da parte di elementi poco correggibili. 

Se, quindi, si dà un'occhiata al prospetto n. 2‘, notasi come le 
mancanze complessive, da 272 ®;, il 1° anno, ascendono, nel 2°, a 340%; 
fino a raggiungere l’acme, nel 3° anno, una percentuale di 406: dal 
che deducesi un fatto molto interessante, cioè che i falli compies- 
sivi della centuria criminale, presa in esame, assunsero nei vari pe- 
riodi del servizio militare, un carattere gradualmente progressivo. 

Di un altro elemento poi deve tenersi conto nella mancanza, ed è 
la sua recidiva specifica: ora la mancanza recidivata, secondo il pro- 
spetto statistico n. 2" presenta pure un carattere progressivo rispetto 
agli anni di ferma: difatti da 85 % di mancanze recidive nel 1° anno 


si va, nel 2°, fino a 181 “/., cioè all'aumento di quasi + e sì ascende 
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Passerò ora a calcolare le mancanze della nostra centuria, in base 
al criterio del coefficente numerico medio, presentato per anni di 
servizio da un insieme di uomini di condotta mediocre. Ora tale 
eriterio, come già ho ricordato, non può essere ritenuto esatto, poichè 
è difficilissimo a formarsi, essendo Ja valutazione delle mancanze 
subordinata a fattori troppo disparati, che vanno dalla diversa inter- 
pretazione e applicazione del regolamento fino alla differenza di am- 
biente di residenza della truppa, alla diversità di mansioni riservate 
ai varii corpi di esercito. Ma volendo, per ragioni di confronto, pren- 
dere un indice numerico medio che sia meno inesatto circa la fre- 
quenza media di mancanze, fatte nel 1° anno di servizio, da un mi- 
litare di mediocre condotta, si può, per quanto risulta da mie per- 
sonali indagini, ritenere, che questi fa, nel 1° anno, in media due 
mancanze passibili di prigione. Attenendomi quindi a questo criterio 
e prendendo nota delle 272 mancanze commesse dai nostri delinquenti, 
si può, con un calcolo comparativo, dedurre che essi in 12 mesi, sì 
caricarono nell'insieme di un numero di falli, superiore di 70 alle 
mancanze medie complessive, che 100 uomini di condotta mediocre 
avrebbero potuto fare nello stesso periodo di tempo. 

Nel 2 periodo di ferma, pur facendo le stesse riserve sul va- 
lore dell’ indice numerico medio, che ho accennato più sopra, si può 
ritenere che un militare di condotta mediocre ha tendenza ad ele- 
vare il N.° delle sue mancanze gravi fino a 8: quindi, se noi isti- 
tuiamo un paragone tra le 340 mancanze, che 100 dei nostri delin- 
quenti avrebbero commesse nel 2.° anno e quelle che, su la base in- 
dicata, una centuria di militari di condotta mediocre sarebbero ca- 
paci di fare e che salirebbero perciò a 300, deducesi che i delinquenti 
in esame sono incorsi in un numero di falli superiore di 40. 

Considerazioni analoghe si potrebbero fare relativamente alle man- 
canze commesse nel 3.° anno di ferma dai 47 militari, obbligati al 
servizio triennale, partendo dal dato che nel 8.° anno di servizio, il 
militare di condotta mediocre tende, più che a mantenersi su la cifra 
media di tre mancanze gravi, ad avvicinarsi al N° 4. 

Il secondo punto di vista, relativo alle mancanze nell’ esercito, 
riguarda la loro natura colla percentuale dei loro autori. Secondo il 
prospetto N.° 2° esse si possono rubricare in 7 gruppi principali, 
disposti secondo la loro entità e in altri secondarii. 
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Il gruppo primario è costituito dagli autori di mancanze per con- 
tegno scorretto in caserma e fuori caserma, ed ha il contributo del 
60°, della centuria, cioè 18 ladri e 18 violenti puri, 6 ribelli e 8 
oltraggiatori genuini, 12 tipi misti; il che, tradotto in cifre percen- 
tuali, di ladri 30 %, violenti 30 °‘,, ribelli 10 °,, oltraggiatori 10 °/,, 
tipi misti 20°. 

Viene in 2. linea il gruppo, molto importante dei falli per atti 
impulsivi contro i commilitoni e costituito dal concorso del 51) ?/, dei 
criminali in parola, così ripartiti: 21 violenti genuini, 13 ladri ge- 
nuini, 5 oltraggiatori e 8 ribelli ad autorità; 8 tipi misti: tali cifre, 
riportate a cento, danno violenti puri 42 */,; ladri 26 °/,, oltraggiatori 
10 °;, ribelli 6%, tipi misti 16 %. 

Il terzo posto è occupato, nella rubrica, dagli autori delle man- 
canze per poca subordinazione verso ufficiali o graduati di truppa: 
al cui gruppo dà corpo il 44°; dei delinquenti, così divisi 
lenti genuini, 12 ladri, 4 oltraggiatori, 3 ribelli, 10 tipi mis 
corrisponde a violenti puri, 34,90 *, ladri 27,27 “,,, oltraggiatori 9,109, 
ribelli 6, 91 %;, tipi misti 22, 02%. 

Il quarto posto è occupato dagli autori delle mancanze per as- 
senze abusive ed evasioni dalla caserma, che ascendono a 29 °; dei 
criminali così distribuiti: 13 violenti genumi, 8 ladri, 3 oltraggiatori, 
2 ribelli, 3 tipi misti, ossia riportate tali cifre a cento, si ha: vio- 
lenti puri 45,53%, ladri 27,58%, oltraggiatori 10, 35 °;, ribelli 6,89”, 
tipi misti 10,35%. 

Il quinto gruppo indica gli autori di mancanze contro funzioni 
di servizio militare (servizio di sentinella, guardia scuderie, ecc.) e 
riceve il contributo del 26 °,, dei delinquenti, così divisi: 10 ladri 
genuini, 7 violenti, 5 oltraggiatori, 1 accusato di porto d’arma proi- 
bita, 3 tipi misti; ossia in cifre percentuali si ha: ladri puri 38,46 ° ., 
violenti 26, ‘» Oltraggiatori 19, 23 %, imputati di porto d'arma 
proibita 3,85 %,, tipi misti 11, B£%. 

Il sesto gruppo rappresenta gli autori di mancanze per appropria- 
zione indebita di oggetti varii ed ha il contributo del 24 ©; della 
centuria, così ripartiti: ladri puri 17, violenti 8, tipi misti 4, ciò che 
dà, tradotto in cifre percentuali, ladri genuini 70, 74 °,,, violenti puri 
12,60 ®%, tipi misti 16, 66°. 

Il settimo gruppo è relativo ai guasti volontarii di oggetti di 
caserma ed è costituito da] 6 %/, dei criminali, così ripartiti: tipi 
misti 3, ladri puri 2, ribelli ad autorità 1, ossia, tipi misti 50°/., 
ladri 33 °°, ribelli 17 
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Al complesso numerico degli autori di cotali mancanze se ne ag- 
giungono altri d’ entità numericamente scarsi, come 2 individui 
mancanti per poca cura d’armi e corredo, 1°, individui mancanti 
per giuochi d’ azzardo ecc. 

Dall’ analisi di questeScifre e, considerando da prima i due tipi 
principali di criminali, i ladri e i violenti, risulta evidente 

a) che essi si pareggiano nelle mancanze per poco contegno 
nella caserma e fuori caserma, 

‘) che i ladri genuini fanno, nella milizia, mancanze prevalenti 
d’appropiazione indebita, e in via secondaria di trascuratezza in fun- 
zioni di servizio militare e d’impulsività contro compagni d’ armi, 
nonchè d’ assenze abusive dal quartiere, 

c) che i violenti genuini mancano, prevalentemente, per assenze 
abusive o per evasioni dal quartiere, nonchè per atti d’ impulsività 
contro i commilitoni e, in via secondaria, per poca subordinazione 
verso ufficiali o graduati di truppa, per trascuratezza in funzioni di 
servizio militare e per appropiazione indebita. 

Rispetto, poi, agli altri due tipi meno numerosi di criminali, gli 
oltraggiatori e i ribelli verso le autorità, si deduce: 

a) che gli oltraggiatori fanno mancanze prevalenti contro fun- 
zioni di servizio militare, contro il buon contegno in caserma e man- 
cano pure in modo spiccato per atti d’ impulsività, 

0) che i ribelli alle autorità mancano, sopratutto per il contegno 
scorretto in caserma 0 fuori, per assenze abusive dal quartiere e per 
atti d’ impulsività. 

Il 8. punto di vista, relativo alle mancanze nell’ esercito, si ri- 
ferisce alla loro gravità; le mancanze gravi, punite colla prigione di 
rigore, sono state da me rubricate in relazione ai loro autori e quelle 
meno gravi, punite colla prigione sewplice, sono state pure rubricate 
in rapporto ai loro autori. Considerate nei tre anni di ferma del cri- 
minale, le mancanze gravi, come risulta dal prospetto N.° 2 b, sono 
costituite da un gruppo del 55°, nel 1.° anno; del 62 5/, nel 2.” anno 
e del 80 °/, nel 3° anno di ferma; mentre si rileva che le mancanze 
meno gravi figurano in ragione del 45 /, nel 1.° anno, in ragione 
del 37°, nel 2° anno e in ragione del 20 °/, nel 8° anno. 

Dal che si deduce un fatto interessante, che va d’accordo colla 
Progressività delle mancanze e colla recidività in mancanza in pro- 
porzione dei periodi della ferma; cioò la gravità delle mancanze as- 
sume, nel complesso dei delinquenti in esame, un carattere progres- 
sivo cogli anni di servizio; mentre il carattere di minor gravità in 
mancanza tende proporzionalmente a ridursi. 
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Deduzioni rispetto alla frequenza e alla natura dei reati commessi nel- 
l’esercito e all’ epoca delîa loro manifestazione di fronte al periodo 
di ferma. 


La centuria criminale dà un contributo non indifferente anche 
alla statistica criminale militare, perchè figura, nel prospetto dei reati 
N.° 3b, in proporzione complessiva del 49 %. 

La natura prevalente del crimine è il furto, che compare, nella 
statistica, nel rapporto di 29,49--57 “,: seguono, in ordine di frequenza, 
alcuni reati d’ indole, dirò, militare; tra essi figura in 1.* linea il reato 
di diserzione nella proporzione di 11,49—-22 %; viene poi il reato di 
insubordinazione e quello di rifiuto d’ obbedienza verso superiori, rap- 
presentati rispettivamente nelle proporzioni di 16% e di 14°; e il 
reato in servizio di sentinella, rappresentato da 6%. Altri crimini 
di molta minor frequenza (2 °,) sono costituiti da ferimento in rissa, 
da tentata mutilazione volontaria dita mano destra, da deterioramento 
di oggetti di caserma, da pederastia etc. 

Se poi, conforme si è fatto per la criminalità precedente al ser- 
vizio militare, si vogliono considerare i reati commessi nell’ esercito, 
anche dal punto di vista della intensità, e quindi dal punto di vista 
della recidiva, deducesi dallo specchietto N.° 3.°, che gli autori di 
reati unici sono, tra i 49 criminali dell’ esercito, 35: di essi 

18 incorsero per una volta nel reato di furto semplice, 
6 incorsero per una volta nel reato di disobbedienza, 
5 incorsero per una volta nel reato d’insubordinazione, 
3 incorsero per una volta nel reato in servizio di sentinella, 
2 incorsero per una volta nel reato di diserzione semplice, 
1 incorse per una volta nel reato di pederastia attiva. 

Gli autori, poi, di reati combinati sommano a nove, così ripartiti : 

il N° 1 è accusato di diserzione e furto; 

il N° 14 è accusato d’insubordinazione e ferimento a graduati di 


truppa 
il N.° 26 è accusato di diserzione e furto 
è accusato di diserzione e furto 
È è accusato di diserzione e furto 
il N.° 66 è accusato di diserzione e furto 
il N° 76 è accusato di diserzione e furto 
il è accusato di diserzione e furto 


il N° 95 è accusato d' insubordinazione e deterioramento oggetti 
di caserma. 
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Gli autori da considerarsi recidivi generici, sono due: 

il N° 64, che ha commesso, il 1.° anno, il reato di mutilazione 
alle dita della mano, commise nel 2.° anno il reato di guasto volon- 
tario ad armi, 

_ il N° 66, che, nel 1.° semestre del 2.° anno, fece il reato d’insu- 
bordinazione, nel 2.° semestre dello stesso anno commise quello di 
diserzione. 

Gli autori, infine, da considerarsi come recidivi specifici e, in 
parte anche, come rei di crimini combinati, sono due: 

il N.° 11, due volte recidivo specifico in diserzione, commise nel 
2.° anno, il reato combinato di diserzione e furto, 

il N.° 55, una volta recidivo specifico in diserzione, unì, nel 2.° 
anno, alla diserzione il furto, 

il N.° 98 poi, recidivo specifico in furto, accompagnò il 2.° anno, 
al furto, la diserzione, e il 1.° anno al furto 

il reato di rifiuto d’ obbedienza: quindi il N.° 98 deve calcolarsi 
come il rappresentante di una criminalità anche più complessa, es- 
sendo egli un autore di reato combinato nei due anni di ferma, essendo 
un recidivo specifico in furto e un recidivo generico rispetto ai reati di 
rifiuto d’ obbedienza e di diserzione. 

Riguardo all’ epoca delle manifestazioni criminose in rapporto al 
periodo di ferma, rilevasi dal suaccennato specchio N.° 3" che il 17%, 
della nostra centuria si manifestò, nel quadro criminologico, subito nel 
1.° anno di servizio, il 26 ©, nel 2.° anno, e il 35 °,, nel 3.° anno. Vi è 
quindi un crescendo graduale di crimini per anni di servizio, che si 
accorda colla curva progressiva delle mancanze e che al pari di questa, 
ha un alto significato dal punto di vista della capacità educativa della 
nostra centuria e della sua capacità di adattamento all'ambiente di 
disciplina e di ordine, quale è essenzialmente quello militare, 


Deduzioni rispetto al rapporto tra la criminalità antecedente 
al servizio militare e la criminalità militare. 


Dalla statistica N.° 4, relativa al rapporto tra la criminalità pre- 
cedente al servizio militare e la criminalità militare, si deduce che, 
tra i cento criminali in esame, 49 riaffermarono nell’ esercito le loro 
tendenze criminali, sia ripetendo la natura del reato, sia trasformandola. 

Un rapporto rigoroso tra le due criminalità non è possibile, es- 
sendo troppo differenti gli elementi che costituiscono l’ ambiente ci- 
vile e il militare. 
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Vi è, però, un punto, in cui le due statistiche sono d'accordo, 
cioè nella situazione dei reati contro la proprietà, i quali vi figurano 
per quanto in proporzioni diverse, in 1.* linea. Il 2.° posto poi, che 
nella statistica criminale civile è occupato dai reati di lesione perso- 
nale, è invece tenuto nella statistica militare da quelli di diserzione; 
il 3.° e il 4.° posto, occupato nella statistica civile dai resti di 0l- 
traggio e ribellione ad autorità, è occupato invece, in quella militare 
dai crimini d’insubordinazione e disobbedienza. 

Se poi si istituisce un rapporto fra gli autori di reato prima della 
ferma e quelli di reato durante la ferma, si ritraggono dal prospetto N.® 
4 i seguenti corollarii. 

a) tra i 29, manifestatisi ladri nell’ esercito, 

183 riconfermarono la stessa tendenza criminosa, giù spiegata nella 
vita borghese precedente alla leva, 

16 avevano già îl precedente del furto, commisto ad altri reati per 
una metà e per l’altra metà avevano il precedente di reati a base, so- 
pratutto, d' impulsività, 

b) tra gli 11 disertori nell’ esercito si trovano soggetti che, nella 
vita premilitare, avevano per un quarto manifestata anche la tendenza 
al furto, ma gli altri tre quarti erano inclinati ai crimini di ribellione, 
di oltraggio, di lesione personale, di renitenza alla leva etc, 

c) gli autori dei reati d’insubordinazione e di disobbedienza 
nell’ esercito hanno il loro riscontro, in grande maggioranza, tra gli 
individui macchiatisi, nella vita pre-militare, deì delitti per lesione 
personale, per oltraggio e ribellione ad autorità, per renitenza alla 
leva ecc. e, in minoranza, per furto. 

d) che i pochissimi autori di reato di ferimento nell’ ambiente 
militare appartengono a individui, condannati prima dell’arruolamento 
per reato di oltraggio o di lesione personale. 


Deduzioni rispetto alla cura dell’ arredo, all'istruzione militare 
e all’ istruzione letteraria. 


La cura dell'arredo fu presa in esame nei tre anni successivi di 
servizio e distinta in cura deficente o sufficente secondo la classifica 
dei fogli matricolari. 

Premetto che di cinque individui segnati coi numeri 12, 20, 87, 38, 
46 non fu dato alcun giudizio su la cura dell’ arredo, perchè precove- 
mente eliminati dall’ esercito per riforma o per espulsione ete. 

Riguardo agli altri, deducesi dal prospetto N. 5 che il 62°, nell 
anno, il 72 %; nel 2 anno, e l'S1 ©, nel 3 anno addimostrarono scarsa 
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tendenza per la cura del loro arredo e che, all’ opposto, il 33 ©; nel 1 
anno, il 28 © nel 2 anno, e il 19°; nel 3 anno mostrarono amore ba- 
stante alla tenuta dell'arredo. Da questa esposizione di cifre risulta, che 
rispetto all’ arredo, la cui cura ha un alto significato pedagogico, la no- 
stra centuria si comportò nell’identico modo che rispetto alle mancanze 
e ai reati; cioè man mano che si inoltrò nel periodo della ferma, ten- 
dette ad accentuare, progressivamente, la sua refrattarietà alla buona 
tenuta dell’ arredo militare. 

L’ istruzione militare (fatta sempre eccezione per i cinque indi- 
vidui sopra-ricordati) fu considerata negli altri per anni di ferma, e, 
come rilevasi dal prospetto N. 6, fu insufficente il 1 anno, nel 58 ©, 
il 2 anno nel 68°, e il 3 anno nel 70%. 

Quindi anche l’ andamento dell’ istruzione militare segue una linea 
parallela a quella, tracciata dal comportamento complessivo della 
cura verso l'arredo, nei tre periodi della vita militare. 

L'’ istruzione letteraria (sempre eccezione fatta per i cinque sog- 
getti sopra-accennati), si rivelò (vedi prospetto N. 7) insufficente, il 
1 anno nel 60 °;, il 2 anno nel 61 ©, il 3 anno nel 66 %; laddove 
fu buona nel 35 ”,, il 1 anno, nel 39 °,, nel 2 anno e nel 34 ©; il 3 
anno. Dal che nasce che detta istruzione, per ciò che ha tratto colla 
sua qualifica di insufficenza segue, con qualche variazione, una linea 
di ascesa, costantemente graduale, in rapporto agli anni di servizio 
e; per ciò che ha tratto colla sua qualifica di buona, non segue una 
linea direttamente discendente dal 1 al 3 anno di ferma, ma segue 
invece una linea, che nel 2 anno di servizio tende ad elevarsi alquanto, 
per poi discendere di nuovo nel periodo terzo della vita militare. 

In conclusione adunque, i risultati complessivi della cura dell’ ar- 
redo, dell’ istruzione militare e di quella letteraria, elementi di grande 
valore per il giudizio di capacità psico-educativa della centuria in 
esame, sono d’ accordo nel mettere in rilievo il carattere progressiva- 
mente refrattafio dell’ insieme dei criminali ad adattarsi ad insegna- 
menti e a regole pedagogiche dell’ ambiente militare. E perciò tali | 
risultati armonizzano colla curva progressiva delle mancanze e col 
crescendo graduale di crimini per anni di ferma, più sopra-ricordato. 


Deduzioni rispetto all'intelligenza, all’educabilità ed alla condotta. 


Debbo premettere anche qui, che nei cinque casi sopra-riferiti non 
furono precisate l’intelligenza, l'educabilità e la condotta per i motivi 
suaccennati. 

L'intelligenza, esaminata sinteticamente negli anni di servizio, ri- 
sultò mediocre nel 39 %;, meno che mediocre nel 397, e buono nel 17 °/.. 
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L'educabilità si rivelò insufficiente nel 78 °/, e buona nel 17°... 

La condotta, cattiva nel 60 ©, fu mediocre nel 18 % e buona 
nel 17%. 

Farò qui rilevare che il gruppo dei 17 educabili coincide pertetta- 
mente con quello dei classificati tra i buoni di condotta; mentre il 
gruppo dei 17 a intelligenza buona si compone di 11 individui a edu- 
cabilità e condotta irreprensibile e di 6 individui a condotta mediocre 
in 4 e cattiva in 2. 


Deduzioni rispetto all'alcoolismo, alla simulazione di malattia, al sen- 
timento esagerato della personalità e agli atti impulsivi contro gli 
animali. 


Dal prospetto N. 10, deducesi che, nel 1° anno di servizio, il 15%, 
dei criminali fu dedito all’alcoolismo, nel 2° anno il 7 ©,, nel 3° anno il 
4%, quindi la tendenza all'alcool seguì, nella centuria, un corso in- 
verso a quello presentato dal decorso complessivo delle mancanze disci- 
plinari, dei reati e delle disposizioni educative in rapporto all'ambiente 
speciale di vita militare. Volendo poi ricercare, qual classe di delin- 
quenti manifestò a preferenza abitudini alcooliche, si osserva che nel 
1° periodo di ferma, spiegarono maggiore disposizione all’alcoolismo i 
tipi misti di delinquenza in ragione del 33,34 %; nel 2° periodo gli 
oltraggiatori pure gareggiarono coi ladri genuini in questa cattiva 
tendenza nella proporzione rispettiva del 33,39 °,, ma, nell'ultimo pe- 
riodo, prevalsero i violenti genuini in ragione del 50 %,. Da questi 
pochi dati si dovrebbe desumere che i soggetti a temperamento spic- 
catamente impulsivo abbiamo una prevalente tendenza alle abitudini 
alcooliche rispetto ai ladri. 

La simulazione di malattia (vedi prospetto sopra indicato) sì mani- 
festò nel 1° anno di servizio in rapporto del 16 ®;, raggiunse il suo 
acme nel 2° anno, in cui si ebbe la proporzione del 27% e nell’ul- 
timo anno diminuì, contenendosi negli stessi rapporti numerici del- 
l’anno primo di servizio. Se, quindi, si instituisce un confronto tra il 
coefticiente delle simulazioni nel 1° e quello del 2° periodo della ferma, 
risulta evidente la progressività nella tendenza alla simulazione dal 1°al 
2° anno: perciò una tale tendenza nel biennio si accorda per il suo ca- 
rattere progressivo colla curva delle mancanze disciplinari e dei reati. 
Non si può peraltro trarre identica conclusione da un rapporto tra il 2° 
e il 3° periodo di terma; ma il fatto, che il quoziente numerico, espri- 
mente la tendenza alla simulazione nel 3° anno, se è diminuito di fronte 
al 2° anno, non lo è, anzi si mantiene negli stessi limiti di quoziente 
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del 1°, sta a dimostrare la stazionarietà di questa cattiva tendenza e 
la sua poca suscettibilità a modificarsi a contatto delle regole e della 
disciplina militare. Qualora, poi, si voglia indagare qual classe di de- 
linquenti diede maggior contributo alla statistica della finzione di ma- 
lattia, si noterà che, nel 1° anno, i ladri furono simulatori in ragione 
del 43,75 %,, i violenti in ragione del 25 °;, gli oltraggiatori e i ribelli 
nelle proporzioni rispettive del 6.25 %,; che, nel 2° anno, i ladri simula- 
rono nelrapporto del 33,33 %, i violenti nel rapporto del 25 %, i ribelli 
in proporzione del 12,50°;, gli oltraggiatori in proporzione dell’8.83 *,, 
ma, nel 8° periodo, il primo posto nel quadro della simulazione è oc- 
cupato dai violenti che vi sono rappresentati in ragione del 37,50 0,’ 
il 2° posto è tenuto dai ladri in ragione del 25 °,, il 3° posto dagli 
oltraggiatori nella proporzione del 12,50 °;,. Perciò il ladro primeggia, 
in complesso, nelle simulazioni rispetto agli altri gruppi di criminali, 
ciò che sta in relazione coll’indole pigra e coll’astuzia caratteristica di 
questa classe di delinquenti. 

Il sentimento esagerato della personalità (vedi prospetto 11°) si 
esplicò nel 6°, dei delinquenti il 1° anno, nel 5°, il 2° e nell’3 ©;, il 
3° anno: quindi la curva generale, tracciata da questa tendenza psico- 
logica di fronte ai varii gruppi di criminali, è a carattere prugressivo. 

L'impulsività contro gli animali fu in ragione di 1 ©, nel 1° anno, 
di 5%; nel 2° edi 6 %, nel 3° anno; perciò essa si comporta conforme 
alla curva di reati e delle mancanze. La grande maggioranza degli 
impulsivi fu costituita dai violenti avanti la leva; la minoranza dai 
tipi misti di delinquenza o dai ladri genuini. 

Accenno, qui, appena alla tendenza al tentativo d’incendio a sup- 
pellettili di caserma, manifestata dai N. 50 e 51 nel 2° anno di servi- 
zio, numeri che rappresentano un ladro e un violento. 

Se ora si vogliono sintetizzare i risultati delle varie disposizioni 
psicologiche sopraccennate, di che si fa rilievo nei i fogli matricolari, si 
dovrà dire a mo’ di conclusione: 

a) che la tendenza all’alcoolismo è, nella centuria, in antitesi con 
il decorso generale delle mancanze, dei reati e delle disposizioni pe- 
dagogiche rispetto all’arredo, all'istruzione militare e letteraria; 

b) che la tendenza alla finzione di malattia armonizza, nel 1° e 
2° anno, con quella a carattere progressivo dei reati e delle mancanze, 
mentre è stazionaria nell’ultimo anno di ferma rispetto al 1°; 

c) che, infine, le altre due tendenze psicologiche, riassunte nel sen- 
timento esagerato della personalità e nell’impulsività contro gli ani- 
mali, hanno un’esplicazione a carattere progressivo per anni di ser- 
vizio, armonizzando in ciò coll’andamento complessivo delle mancanze 
e dei fatti criminosi. 
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Deduzioni rispetto ai soggetti riconosciuti infermi 
di malattie nervose e sospetti di alienazione mentale. 


I soggetti, riconosciuti infermi di malattia nervosa, furono quattro 
il 1° anno di ferma, cioè i N. 12, 25, 38, 73. (Prospetto N. 12). 

Il N. 12 fu riconosciuto affetto da nevrosi, non specificata nel fo- 
glio matricolare e quindi riformato. 

Il N. 20 fu pure riformato per nevrosi, non specificata. 

I soggetti di N. 38, 73 vennero eliminati dall'esercito per nevrosi» 
epilettica. 

Gli ammalati di neuropatia, il 2° anno di servizio, furono tre, i N.29, 
83, 84, 

Il N. 29 e il N. 85} furono riformati per epilessia. 

Il N. 84 fu riformato per neurastenia costituzionale e oligoemia 
grave. 

Nel 3° anno di ferma, poi, furono riconosciuti affetti da malattia 
nervosa due soggetti N, 1 e 4. 

Il N. 1 venne eliminato per epilessia. 

Il N. 4 fu eliminato per nevrastenia grave. 

Nel quadro dei sospetti di alienazione mentale, figurò, nella centu- 
ria in esame, soltanto il N. 33. Questi, che già prima dell’arruola- 
mento si era reso, all’età di 16 anni, colpevole di lesione personale e 
che nei primi due anni di servizio militare si era contraddistinto per 
tendenze ripetute all'ubriachezza, per assenze abusive dal quartiere e 
per atti impulsivi contro i suoi compagni d’armi, trovavasi nella sala 
di prigione, allorchè da certi atti e dda certi discorsi sconnessi nacque 
il sospetto, che egli fosse alterato nelle facoltà mentali. Per consta- 
tarne appunto l’esistenza fu inviato in osservazione presso l'ospedale 
militare di Milano, dove poi, a suo tempo, fu riformato per disturbi 
psichici, non specificati nel foglio matricolare. 


PARTE SPECIALE. 


(iruppo dei non criminali nell’esercito. 


Il gruppo dei non criminali nell'esercito è costituito da 51 individui: 
ad esso appartengono quattro individui indicati coi N. 12, 20, 37, 88, 
che meritano un cenno a parte per il loro rapidissimo passaggio tra- 
verso l’ambiente della milizia. 
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Il N. 12, che nella vita borghese precedente alla ferma erasi rive- 
lato due volte impulsivo e una volta ladro, rimase circa due mesì sotto 
le armi, dando segni del suo carattere violento: fu riformato con solle- 
citudine encomiabile, per neurosi, che la matricola non specifica. 

Il N. 20, già recidivo in furto al momento d’ingresso nella vita mi- 
litare, fece nel nuovo ambiente un soggiorno breve di 50 giorni: pure, 
anche in questo breve tratto di tempo, ebbe modo di manifestare il 
suo temperamento proclive all’appropriazione indebita, del che fanno 
fede le due punizioni registrate sui fogli matricolari. Fu riformato per 
nevropatia, la cui natura non è specificata nella matricola. 

Il N. 37, recidivo nel reato contro il buon costume, per le condanne 
precedenti al servizio militare e intaccanti profondamente l’onore, fu 
espulso immediatamente dall’esercito d'ordine ministeriale. 

Il N. 38, specialista nel reato di furto, in cui, prima della ferma, era 
incorso quattro volte e propenso, pure, al crimine per oltraggio contro 
le autorità, stette soli 40 giorni al reggimento, spiegandovi indole 
riottosa e tendenza al bere. In seguito ad abusi alcoolici ebbe accessi 
convulsivi epilettici, che ne determinarono una pronta e provvida ri- 
forma. 

Messi quindi da parte i quattro soggetti accennati, resta a parlare 
degli altri 47, spettanti al gruppo dei non criminali nell’esercito: 
l'esame del modo del loro comportarsi nella vita militare permette di 
distinguerli in due sotto-gruppi, secondo le attitudini psicologiche da 
essi rivelati di fronte agli agenti modificatori del nuovo e particolare 
‘ambiente. 

Uno di questi sotto-gruppi è formato dalla massa degli educabili alla 
milizia e l’altro è formato dal complesso dei refrattari alla disciplina. 

I primi non sono molto numerosi, sommando a 17: costituiscono 
perciò quasi il quinto della centuria esaminata. 

Essi provengono da individui, che, nella vita premilitare, avevano 
commesso, in età relativamente non troppo precoce (non inferiore ai 
18 anni), un reato unico, represso dall’autorità competente, con pochi 
giorni o con qualche mese di carcere. Tredici di questi soggetti erano 
dediti al crimine d’impulsività o sotto forma di lesione personale o sotto 
forma di oltraggio ad agenti dell'ordine, ecc.; quattro invece avevano 
spiegato propensione al furto: appartengono insomma, dal punto di 
vista dell’antropologia criminale, ai delinquenti d'occasione. 

Di costoro, otto erano designati per la ferma biennale e nove per 
quella triennale. 

Fra i designati ai due anni di servizio, quattro avevano intelligenza 
buona e quattro mediocre. Essi, o non figurano affatto sui registri dei 
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puniti per mancanze gravissime, o se qualcuno compare sul quadro dei 
puniti, vi figura una sol volta e per mancanze classificate tra quelle di 
indole non gravissima, (come quelle per contegno poco corretto in ca- 
merata, o per poca subordinazione verso graduati di truppa); di regola 
incorsero nell'infrazione disciplinare il primo anno, quando, da poco, 
erano entrati nel nuovo ambiente: e subendo, poco alla volta, l’in- 
fluenza delle istruzioni nuove, e del nnovo sistema educativo, mena- 
rono buona condotta, si assoggettarono agli ordini superiori, vissero in 
armonia cogli altri compagni d’arme, attesero alla cura regolare del- 
l’arredo e curarono sia l'istruzione militare, sia quella letteraria, svol. 
tasi, via via, nella caserma. 

Fra i nove designati a tre anni di ferma, sei erano d’intelligenza 
buona e tra d'intelligenza mediocre: anch'essi, che rimasero più a lungo 
sotto l'influenza militare, si comportarono nell’identico inodo dei primi 
ricordati, sia rispetto alle norme disciplinari, sia rispetto alle istruzioni 
e alle cure educative della vita militare. Fece, però, qualche eccezione 
il soggetto indicato col N. 48; questi, che, da borghese, era un impul- 
sivo, commise, il 1° anno di servizio, non una sola mancanza discipli- 
nare, come gli altri del suo gruppo, ma quattro, consistenti in atti di 
violenza contro un altro militare. Però queste mancanze, assai gravi 
non si ripeterono negli anni successivi, nè altre vi si aggiunsero, mentre 
egli approfittò delle varie istruzioni di quartiere, curò la divisa e sì 
contenne in modo da meritare, nel momento della dimissione dall’eser- 
cito, la qualifica di aver tenuto buona condotta. Quindi, anche, questo 
soggetto potè effettivamente correggersi nell'ambiente militare e adat- 
tarvisi completamente. 

Il 2° sotto-gruppo è costituito dai non criminali, refrattari alla di- 
sciplina: essi sommano a trenta e rappresentano, quasi, la terza parte 
della centuria. 

Di costoro diciassette avevano cominciato la carriera criminale in 
epoca molto precoce (tra il 18°, 17° anno) ed erano recidivi o generici 
(N. 22, 40, 74, 100) o specifici in lesioni personali (N. 7, 24, 42, 43, 51, 64) 
o specifici in furto (2, 79, 84) o specifici in ribellione ad autorità (5, 18) 0 
specifici in danneggiamenti a oggetti (59) o generici specifici (N. 4). 

Tredici, invece, avevano commesso un unico reato, in età sempre 
abbastanza precoce oscillante tra il 16° e 11 17° anno: il reato fu di furto 
in cinque (N. 18, 27, 30, 50, 53) di lesione personale in cinque (8, 10, 
85), d'abuso di porto d’armi in due (44, 87), d’oltraggio ad au- 
torità in uno (N. 73). 

Dei trenta individui, 19 erano vincolati alla ferma biennale, otto 
alla triennale e tre rimasero sotto le armi un solo anno 0 per motivi di 
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famiglia o di salute. Se si prende ora in esame il loro contegno nell’am- 
biente militare, vi si nota qualcosa di speciale non solo nella successione 
delle infrazioni disciplinari, ma anche nell’indole di esse. Essi commi- 
sero il 1° anno di ferma, un numero di mancanze variabili dalle 2 alle 
3 in media, il 2° anno ne hanno fatte una media di tre con tendenza a 
quattro in un buon terzo, il 3° anno ne hanno commesse quattro in 
media con tendenza verso la quinta in qualcuno di essi. Quindi tale 
sotto-gruppo, per l'andamento progressivo delle mancanze, si differen- 
zia essenzialmente dal sotto-gruppo precedente, il quale rispetto alle 
infrazioni disciplinari, presenta, come. si è visto, un carattere regres- 
sivo di anno in anno. 

Vi sono però a questa regola alcune eccezioni: 

Il soggetto indicato col N. 5 è incorso nel 1° anno di ferma in un- 
dici mancanze e in due il 2° anno; può essere però che l’inscrizione 
di aleune mancanze sul foglio matricolare sia sfuggita, poichè il giu- 
dizio finale, che si da su la sua condotta, lo classifica tra i soggetti di 
condotta cattiva. 

Il N. 27 ebbe il 1° anno di ferma, quattro punizioni per infrazione 
disciplinare e, il 2°, due soltanto: ciò si spiega col fatto che egli, verso 
la metà del 2° periodo di ferma, ricoverò all'ospedale militare per una 
lesione traumatica. 

Rispetto, poi, alla recidiva in mancanza, rilevasi che la media delle 
mancanze recidivate oscilla in questo sotto-gruppo tra 1 e 2 il 1° anno, 
e tra 2-3 il 3° anno di servizio: quindi anche la recidiva in mancanza 
presentò, in questo complesso «i soggetti, un carattere progressivo per 
anni di ferma; però, anche da questo punto di vista, questo secondo 
sotto-gruppo si differenzia dal primo gruppo ricordato, che, all'infuori 
del N. 48, non aveva, come si è detto, alcuna mancanza recidivata dal 
1° anno ed era immune da mancanza negli altri periodi di ferma. 

Vi è però, anche riguardo alla recidiva in mancanza di questo se- 
condo sotto-gruppo qualche eccezione: 

Il soggetto N. 5, mentre hail I° anno 8 recidive in mancanza, ha il 
2° anno, una sola recidiva: 

il N. 64 non ha mancanze, di recidiva, il 1° anno ma ne ha tre il 
2°; il N. 74 ha cinque mancanze di recidive il 2° anno; il N. 100 ha, il 
3° anno, quattro mancanze recidive. 

Si deve, ora, considerare questo 2° sotto-gruppo dei non criminali 
nell’esercito dal punto di vista dell’indole delle mancanze in relazione 
ai singoli individui. 

Riguardo ai quattro recidivi generici, si deduce che il N. 22, ladro 
e impulsivo nell'ambiente borghese, riaffermò sotto le armi la tendenza 

48 — Giornale di medicina militare. — Fase. X-Xl. 
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all'appropriazione indebita, mentremise inevidenzatendenzeviolentecon 
guasti apportati a oggetti di caserma e la tendenza a simulare malattia ; 

che il N. 40, oltreggiatore e violento, si contraddistinse per atti 
impulsivi contro i commilitoni. 

che il N. 74, tipo violento e imputato di porto d’arma proibita, 
incorse in ripetute mancanze per atti impulsivi contro i compagni 
«d’arme e in qualche evasione dal quartiere; 

che il n. 100, ladro ed impulsivo, fece prevalenti infrazioni per 
atti di violenza contro i soldati : inoltre ebbe tendenze alla finzione di 
malattia. 

Per quel che concerne i sei recidivi in lesione personale, risulta che 
essi, oltre a qualche mancanza contro il buon contegno in caserma (co- 
mune del resto agli altri tipi di criminali,) commisero in prevalenza, 
infrazioni disciplinari per atti impulsivi contro i compagni d’arme: 
fanno eccezione a questa regola il N. 51, il N.64: il primo sebbene 
recidivo in atti di ferimento, svelò nel 3° anno di ferma tendenze 
all’appropriazione di cose altrui; il secondo impulsivo contro le per- 
sone in antecedenza al servizio militare, manifestò il 2° anno di 
ferma, tendenza all’appropriazione indebita ea simulare malattia. 

Rispetto ai tre recidivi in furto, deducesi, che due commisero sotto 
le armi, frequenti mancanza per appropiazione indebita di oggetti di 
poco valore, oltre a qualche mancanza per contegno poco corretto in 
quartiere o fuori quartiere: fa eccezione il soggetto indicato col N, 2, 
che pur essendo specializzato nell'arte di rubare, reato in cui era in- 
corso per ben nove volte nella vita borghese tanto da guadagnarsi il 
domicilio coatto, non risulta abbia riconfermato tale tendenza nella vita 
militare, ma risulta, invece, che egli, {il 1° e il 2° anno di servizio, ri- 
velò tendenze ripetute ad atti violenti contro i compagni, frequenti 
tendenze ad atti di poca subordinazione, oltre a qualche tendenza al 
contegno poco corretto in quartiere. 

Tra i due recidivi in ribellione ad autorità, il N. 5 mancò nell’e- 
sercito, soprattutto, per poco contegno e per assenze abusive dalla ca- 
serma; mentre il N. 18 mancò, sopratutto, per atti di violenza, ripe- 
tuti, contro soldati: ambedue poi, furono simulatori di malattia. 

]ì soggetto, segnato col N. 59, recidivo in danni a cose, incorse 
nella milizia in infrazioni frequenti per poca cura delle armi e per 
poca subordinazione. 

Il N. 4, ladro recidivo e oltraggiatore, riconfermò nell'esercito 
la tendenza al furto e si comportò, poi, come un impulsivo, commet- 
tendo mancanze per atti violenti contro campagni d’arme e per as- 
senze abusive cal quartiere. 
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In sostanza, quindi, nella grande maggioranza dei diciassette reci- 
divi in reato, l’ambiente militare non fece che riconfermare le cattive 
tendenze psicologiche, già manifestate, nella vita precedente al servizio 
e in epoca assai precoce; in alcuni però mise in luce nuove tendenze, 
così negli individui N. 51 e 64, la tendenza verso l'appropriazione 
indebita e nel soggetto N. 2, quella verso l’impulsività. 

Prenderò, ora, in esame i tredici non recidivi dello stesso sotto- 
gruppo sempre dal punto di vista delle mancanze nell'esercito in rela- 
zione ai singoli tipi criminali. 

In relazione ai tipi ladri notasi che : 

il N. 13, si comportò nell'esercito come un impulsivo, a causa 
delle prevalenti mancanze per evasioni dalla caserma e per atti di vio- 
lenza contro militari ; 

i N. 27, 30, 53 riconfermano tendenze all’appropriazione indebita 
e svelarono tendenze impulsive contro persone; il N. 50 ribadi le sue 
tendenze all’appropiazione indebita e si rilevò viclento contro militari, 
«ed anche contro le bestie; ebbe anche tendenze a simulare malattia e 
a incendiare suppellettili di caserma. 

Relativamente ai tipi violenti si osserva che: 

i N. 3, 10 riaffermarono, nell’esercito, tendenze impulsive, facendo 
infrazioni prevalenti per atti di minaccie contro i commilitoni e di 
poca subordinazione: inoltre il N. 3 fu anche un simulatore di ma- 
lattia. 

Il N. 17 si contenne pure, come un impulsivo; di più si rivelò 
anche un simulatore di malattia, 

il N. 33 commise mancanze frequenti di violenza contro compa- 
gni d'arme e svelò tendenza all’alcoolismo nel 1° e nel 3° anno di ferma, 

il N. 85 ribadi le sue tendenze d’impulsività contro i militari, 
aggiungendovi frequenti mancanze d’assenze abusive dal quartiere. 

Circa i soggetti, accusati di porto d’arma proibita, è da notarsi, che 
il N. 44 si comportò, nell’esercito, come un violento e il N. 87 commise 
frequenti mancanze per poca subordinazione ed una grave, contro la 
delicatezza, per la quale fece aggio alla compagnia di disciplina. 

Il soggetto, ribelle ad autorità, indicato col N. 78, incorse in preva- 
lenti mancanze di assenze abusive dalla caserma e spiegò forte tendenza 
all’alcoolismo: fu soggetto epilettico, rivelato tale dall’aleoolismo e per 
epilessia riformato. 

In conclusione di fronte a questi tredici individui assai precoci ma 
non recidivi in reato, l’ambiente militare ha agito da buon segnalatore, 

rispetto ai ladri, svelò tendenza violenta contro le persone, men- 
tre ne confermò la tendenza all’appropriazione indebita, 
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rispetto agli impulsivi, svelò tendenza a simular malattia e nel 
N. 33 la disposizione all’ alcoolismo, mentre riconfermò le tendenze 
violenti : rispetto al ribelle agli agenti dell'ordine, ne mise in luce mi- 
gliore le tendenze riottose e ne segnalò il carattere morboso, in modo 
da farlo presto eliminare dalle file della milizia. 

Aggiungerò anche che i trenta del secondo sotto-gruppo in que- 
stione figurano tutti nel numero di quelli puniti il più spesso dall’au- 
torità militare di prigione di rigore a causa di mancanze gravi, ripe- 
tute con una certa frequenza. 

Resta ora a considerare i trenta in parola dal punto di vista della 
cura per l’arredo e par le istruzioni varie di caserma, nonchè rispetto 
all’intelligenza addimostrata e alla loro condotta. 

Riguardo alla cura per l’arredo, rilevasi che ventisei di questo sotto- 
gruppo ebbero cura insufficiente per il loro arredo nei varii periodi 
ferma, mentre alcuni (4, 7, 18, 43) mostrarono cura sufileiente il 1° 
anno e insufficiente il 2°. 

In rapporto all’ istruzione militare, ventisette dei trenta in esame 
approfittarono poco di essa; tre invece (33, 44, 87) ne fecero profitto 
discreto il 1° anno, ma non se ne avvantaggiarono sufficientemente il 
2° e il 3° anno di ferma. 

Rispetto all'istruzione letteraria, ventisei dei trenta ne trassero 
scarso profitto, ma gli individui indicati dai numeri 7, 13, 24, 43, mo- 
strarono di curare abbastanza tale istruzione. 

Dei trenta, ventuno rivelarono intelligenza mediocre, sei intelli- 
genza inferiore alla: mediocre e tre intelligenza buona; per ciò che 
concerne la condotta, furono per una metà classificati tra gli indivi- 
dui a condotta mediocre e per metà tra quelli a condotta cattiva. Fra 
questi ultimi citerò il soggetto N. 5, precoce ribelle agli agenti del- 
l'ordine, recidivo in reato di ribellione, poco intelligente, il quale 
nel primo anno di servizio incorse in undici mancanze represse colla 
prigione e rivelò pure eccessiva tendenza all'abuso dell’alcool, sì da 
tenere non infrequentemente, durante il passeggio su le vie pubbli- 
che. contegno sconveniente; perciò a suo riguardo, fu preso, alla fine 
del 1° anno di ferma, il provvedimento del passaggio in una compa- 
gnia di disciplina. 

In riassunto il secondo sotto-gruppo dei trenta non criminali nel- 
l’esercito, composto di trenta elementi, tutti assai precoci nella ma- 
nifestazione criminosa, recidivi in gran parte in reato, d'intelligenza 
in maggioranza mediocre addimostrarono col numero progressivo e 
colla gravezza frequente delle mancanze, coll'incuria del corredo e 
colla noncuranza delle diverse istruzioni militari, un’ indole psicologica 
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anormale refrattaria alla disciplina 0, per lo meno, poco suscettibile 
ad adattarsi alle norme educative della milizia: se si considera poi la 
natura delle mancanze in rapporto al reato commesso prima del ser- 
vizio militare, si rileva che i ladri avanti l'arruolamento mancarono 
prevalentemente, nell'esercito, per tendenze all’appropiazione indebita, 
ad eccezione dei numeri 2, 13, che, sebbene ladri, avanti la leva, si 
comportarono nell'esercito come gli impulsivi, che i violenti avanti la 
coscrizione commisero prevalenti infrazioni per atti impulsivi contro 
commilitoni e per assenze abusive dal quartiere, ad eccezione del N. 64, 
il quale, quantunque violento da borghese, si contenne nell’esercito 
come un individuo tendente al furto, che i ribelli al principio di au- 
torità avanti la leva mancarono nell'esercito o per atti impulsivi o 
per assenze abusive dalla caserma. i 

In sette individui inoltre (5, 18, 22, 44, 50, 64, 100) si manifestò 
sotto le armi, la tendenza a simulare malattia, allo scopo di sottrarsi 
ai servizi più gravosi, mentre in due (50, 51), si ebbe il tentativo di 
appiccare il fuoco a oggetti di caserma; in due (5, 73) si svelò forte 
tendenza verso gli alcoolici, in tre (50, 34, 43) si ebbe la tendenza a 
percuotere animali. 

Qui viene spontanea la domanda; perchè tali elementi, già predi- 
sposti al delitto, e dotati di un temperamento psicologico, che è in 
sostanza l’espressione di un attitudine criminale e che differenzia tanto 
i trenta del 2° sotto-gruppo dai 17 del 1° sotto-gruppo surriferito, non 
incorsero in reati durante il periodo sufficientemente lungo della ferma ? 

In altre parole la mancata manifestazione in loro del reato si deve ad 
influenze dell'ambiente militare, che pur non riuscendo a educarli eser- 
citò una certa coazione sul loro temperamento e sui loro stimoli delittuosi? 
oppur mancò ad essi l'occasione propizia all'attuazione del crimine. 

È difficile dare a tali domande adeguata risposta, mancando troppi 
elementi di giudizio, sicchè mi dovrei perdere in congetture e mi fa- 
rei trasportare dalla fantasia, mentre mi sono proposto di seguire un 
metodo di esposizione assolutamente obiettivo: perciò, senza adden- 
trarmi nel tentativo di risolvere tale questione, passo oltre, e vengo 
a far parola del gruppo importante dei criminali nell'esercito. 


GRUPPO DEI CRIMINALI NELL'ESERCITO. 
1l gruppo dei ladri. 
Questo è il gruppo più numeroso tra i criminali nell’ambiente mi- 


litare, essendo i reati di furto in N. di 29: però, poichè 10 ladri furono 
in parte disertori e in parte ribelli al principio di autorità, risulta che 
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gli autori genuini di furto, di cui qui sì fa parola, furono nell'esercito 
diciannove. 

Essi figurano nel quadro della statistica criminale civile nel se- 
guente modo: 

N. sei (6, 25, 61, 88, 90, 97), non sono recidivi in furto; 

N. sette (16, 45, 49, 67, 65, 78, 98), sono recidivi specifici in 
furto; 
N. due (8, 91), sono recidivi generici (lesioni personali e furto) ; 

N. uno (9) recidivo specifico in lesioni personali; 

N. uno (19), non recidivo in oltraggio; 

N. uno (77), recidivo specifico (porto d’arma) e generico rispetto 
al furto; 

N. uno (99), autore di crimine non specificato : 

Quindi, tra i diciannove, sei avevano già sufficientemente rivelato 
la loro natura proclive ai reati contro la proprietà, sette erano già spe- 
cializzati in questo genere di reato, e gli altri si erano fatti conoscere 
come individui a tipo impulsivo, ad eccezione del soggetto indicato col 
N. 77, che al crimine di porto d’arma proibita aveva, in seguito, ag- 
giunto il furto, e ad eccezione pure del N. 99 a crimalità non specificata. 

Designati per metà alla ferma biennale e per metà alla triennale, 
essi commisero nell'esercito, mancanze in gran parte eguali fino dal 
primo anno, e progredienti in ragione della ferma: fanno però ecce- 
zione a questa regola gli individvi distinti coi N. 25, 45, 57, 65, che, il 
primo anno di servizio, non incorsero in mancanze punite con prigione, 
ma vi incorsero, più volte, il 2° anno. 

Se poi si analizzano le loro infrazioni disciplinari rispetto alla eri- 
minalità antecedente al servizio, notasi che tra ì sei non recidivi 
in furto: 

il N. 6 commise prevalenti mancanze per appropriazione indebita 
e alcune per poca subordinazione militare; 

il N, 25 fece mancanze di violenza contro altri militari; 

il N. 61 fece mancanze per appropriazione indebita, oltre a man- 
canze per atti impulsivi contro compagni di arme; 

Il N. 88 incorse in mancanze per poca subordinazione militare; 

il N. 90 commise, oltre a qualche mancanza per poca subordina- 
zione, mancanze prevalenti per appropriazione indebita: 

il N. 97 commise, oltre a infrazioni per contegno scorretto, man- 
canze frequenti per tendenze all’appropriazione indebita ; 

Tra i recidivi specifici in furto: 

il N. 16 fece mancanze d’appropriazione indebita oltre a man- 
canze per poco contegno; 
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il N. 45 fece una mancanza per appropriazione indebita e man- 
canze ripetute contro funzioni di servizio militare; 

il N. 49 fece mancanze prevalenti per appropriazione indebita; 

il N. 57 fece mancanze per poca subordinazione e contro fun- 
zioni di servizio militare; 

il N. 65 commise mancanze contro funzioni di servizio militare; 

il N. 78 commise mancanze prevalanti per appropriazione inde- 
bita, oltre a una mancanza di minaccia a compagni d'arme; 

il N, 93 fece mancanze ripetute d’appropriazione indebita e qual- 
che mancanza per simulazione di malattia. 

Tra i recidivi generici: 

il N. 8 (violento e ladro) incorse in mancanze prevalenti di poca 
subordinazione e in qualche mancanza per atti d'impulsività contro i 
commilitoni; 

il N. 91 (violento e ladro) fece mancanze ripetute di violenza e 
qualche mancanza per assenze abusive dal quartiere. 

Fra i recidivi specifici in lesione personale: 

il N. 9, pur incorrendo, come gli altri del gruppo, in reato di 
furto, fece mancanze prevalenti per evasione dalla caserma e per poca 
subordinazione verso graduati di truppa. 

Fra i non recidivi in reato di oltraggio: 

il N. 19 fece mancanze prevalenti per scorretto contegno in quar- 
tiere, fu qualche volta violento e simulatore di malattia. 

Fra i recidivi specifici e generici: 

il N. 77 imputato due volte di reato di porto d’arma proibita e 
una volta di farto, commise mancanze prevalenti di violenza e qualche 
volta per finzione di malattia. 

Il soggetto indicato al N. 99, il cui crimine precedente al servizio 
militare, è ignoto, si contraddistinse sotto le armi per tendenze all'ap- 
Ppropriazione indebita, e mancò pure, qualche volta, contro funzioni di 
servizio militare, 

Adunque degli individui, rivelatisi ladri nell’esercito, e appartenenti 
in maggioranza ad elementi che furono ladri anche prima di arruolarsi, 
dieci rivelarono molto spesso nelle infrazioni disciplinari la propria 
tendenza psicologica saliente: sei individui, rivelatisi ladri nell'esercito 
© prima di arruolarsi, incorsero invece in mancanze disciplinari pro- 
prie degli impulsivi; tre individui, manifestatisi ladri nell'esercito, ma 
violenti nell'ambiente civile, si contennero parimente, come impulsivi, 
nelle loro infrazioni disciplinari. 

D’intelligenza mediocre o meno che mediocre, i diciannove del gruppo 
furono classificati tra i soggetti, che non ebbero cura sufficiente dell’ar- 
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redo nei varii periodi di ferma, ad eccezione dei N. 25, 45, 49, 91, che 
ebbero cura bastante del proprio arredo solo il 1° anno di servizio. 
Rispetto all'istruzione militare essi furono iscritti nel numero degli 
individui che vi attesero in modo insufficiente se si fa eccezione dei 
soggetti segnalati coi N. 25 e 91, che ne trassero bastante profitto e 
del N. 49 che, se amò discretamente l’ istruzione il 1° anno, non la 
tenne nel dovuto calcolo il 2° anno di ferma. Anche il profitto nella 
istruzione letteraria fu insufficiente nella maggioranza di essi, mentre 
fu discreto nei soggetti di N. 9, 25, 91, 99. 

Tutti poi furono iscritti nel novero degli individui a condotta cat- 
tiva e di attitudini educative insufficienti. 

Rispetto all’ epoca delle manifestazioni criminose, si osserva che 
quattro tra i diciannove (77, 78, 90, 93) incorsero il primo anno nel 
reato di furto, otto (8, 9, 19, 45, 49, SS, 97, 99) vi incorsero il 2° anno 
e sette (6, 16, 25 61, 66, 91) vi caddero il 3° anno di servizio. 

Riassumendo ora i tratti clinici di questo gruppo criminale nel- 
l'esercito, quali emergono dall'esame delle sue manifestazioni psico- 
logiche nell'ambiente militare, deducesi che i soggetti spettanti a 
questo tipo criminale, per lo più delinquenti precoci nella vita bor- 
ghese e recidivi in reato, presentarono nella milizia, una intolleranza 
progressiva verso la disciplina, intolleranza che si manifestò colla 
progressività numerica delle mancanze, d'indole di regola in armo- 
nia col tipo criminale, e si esplicò pure colla trascuratezza frequente 
verso gli insegnamenti e il sistema educativo speciale al nuovo am- 
biente, per cui questi elementi rivelarono un’indole psicologica anor- 
male, quale fu riscontrata pure nel 2° sotto-gruppo dei non criminali 
nell'esercito : di più, in essi l’anormalità del carattare, date condizioni 
forse di natura biologica, forse anche d’ambiente, trascese i limiti or- 
dinari, fino a generare il reato in epoca di servizio per la maggior parte 
inoltrata. 

Senza entrare, ora, nell'analisi minuta di ogni singolo criminale del 
gruppo in parola, ciò che sarebbe inutile, perchè mi condurrebbe a ri- 
petizioni, ne citerò due, che sono i più caratteristici, tra gli apparte- 
nenti al gruppo. 

Il soggetto, segnato col N. 90, non recidivo in furto ma precoce 
abbastanza nella manifestazione criminosa, avendo commesso il cri- 
mine a 17 anni, poco intelligente, iniziò le sue mancanze nell’esercito 
coll'appropriaziune indebita di oggetti anche i più insignificanti e, in 
seguito a queste tendenze, il quarto mese di vita militare incorse nel 
reato di furto a danno di un commilitone. Fu condannato e a pena scon- 
tata, fece passaggio in una compagnia di disciplina: quivi, oltre a man- 
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‘canze varie per poco contegno, per poca subordinazione ecc., rinnovò 
ancora le sue tendenze all'appropiazione indebita. 

Il soggetto indicato col N. 93, ladro fino dal 14° anno e specia- 
lizzato in tale reato, da lui ripetuto tre volte prima dell’arruolamento, 
mediocremente intelligente, rivelò dopo 30 giorni di permanenza al 
reggimento la sua tendenza psicologica appropriandosi dei francobolli, 
che distaccò da una lettera che doveva impostare, e verso la metà del 
primo anno di ferma fece il reato di furto. Scontata la pena di otto 
mesi di carcere, fu segregato in una compagnia di disciplina, in cui, 
tra le altre mancanze sia per contegno scorretto sia per poca subordi- 
nazione, riaffermò il secondo e il terzo anno di ferma tendenze all’ap- 
propriazione indebita di oggetti di poco valore, spettanti ad altri mi- 
litari in modo da rilevarsi un individuo assolutamente deficiente di 
senso morale. 


GRUPPO NEI DISERTORI NELL'ESERCITO. 


Sebbene i reati di diserzione figurino nella statistica della crimina- 
lità militare in numero di undici, pure quattro autori di diserzione, 
preferisco iscriverli nel quadro degli Raditués dei reati per la loro re- 
cidiva in reato durante il servizio militare: quindi il gruppo di diser- 
tori nell'esercito rimane costituito da sette elementi, i più dei quali 
però commisero contemporaneamente dei furti (cinque sui sette). 

Tali disertori compaiono nel seguente modo nella statistica crimi- 
nale borghese precedente al servizio 

N. uno (N. 1) non recidivo in ferimento; 

N. uno (N. 92) non recidivo in oltraggio; 

N. uno (N. 76) recidivo specifico in oltraggio « guardie; 

N. tre (Nn. 26, 46, 75) recidivi specifici (furto o lesioni personali) 
e generici (renitenza leva o porto d’arma proibita); 

N. uno (N. 31) recidivo generico (furto, renitenza leva). 

Adunque anche i più di tal gruppo (cinque su sette) avevano rive- 
lato sufficientemente, nella vita borghese, la loro indole propensa al reato, 
poichè recidivi. 

L'età d’inizio delle manifestazioni criminoso varia entro limiti al- 
quanto estesi (14-17 anni): il più precoce è il N. 75, il meno precoce 
è il N. BL. t 

Nell'ambiente militare essi, o almeno quelli di essi che ci rimasero 
più a lungo, non si differenziarono per il carattere progressivo delle 
mancanze e per l'indole frequentemente grave di esse dal gruppo dei 
ladri. 
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Riguardo alla natura delle infrazioni disciplinari notasi che: 

il N, 1 incorse in mancanze prevalenti per atti di violenza contro 
compagni d’arme e contro la subordinazione militare: fu pure un si- 
mulatore di malattia; 

che il N. 92 incorse in mancanze prevalenti per poca subordina- 
zione e per contegno scorretto in pubblico a causa dell’ubriachezza ; 

che il N. 76 commise mancanze frequenti per atti impulsivi contro 
i compagni d’arme e per assenze abusive dal quartiere. 

Tra i recidivi specifici e generici: 

il N. 26 commise mancanze prevalenti per contegno scorretto fuori 
caserma a causa dell'ubriachezza e per assenze abusive dal quartiere; 

il n. 46 incorse in mancanze per incontegno in caserma per causa 
di ubriachezza; 

il n. 75 commise mancanze per assenze abusive dalla caserma e 
per atti di violenza contro altri soldati e anche contro quadrupedì. 

Tra i recidivi generici: 

il N. 31 è immune da mancanze, punibili colla prigione, nei due 
mesi che restò al reggimento. 

Quindi i disertori nell'esercito, provenienti in grande maggioranza 
da soggetti precoci e recidivi e da individui impulsivi, da renitenti ge- 
nuini alla leva, e per una piccola minoranza da individui renitenti alla 
leva e ladri, incorsero in prevalenti infrazioni disciplinari per atti di 
violenza contro commilitoni e anche contro quadrupedi (N. 75), per a3- 
senze illecite o per poca subordinazione militare: due di essi confer- 
marono (26-46) la tendenza all'abuso degli alcoolici, già manifestata 
nella vita borghese: il soggetto indicato col N. 1 si fece pure cono- 
scere come simulatore di malattia. 

Essi furon tutti trascurati nella tenuta dell'arredo, nè ebbero cura 
alcuna per l'istruzione militare, tre di essi poi (21, 81, 75) mostrarono 
poco amore all’istruzione letteraria, due (76, ‘)2) ne approfittarono suf- 
ficentemente il 1° anno per trascurarla nel 2°; e uno (N. 1) vi prestò 
interesse il 1° e il 2° anno di ferma ma se ne disinteressò il 3° anno. 

D'intelligenza mediocre furono iscritti tra i militari a condotta cat- 
tiva: tutti poi si macchiarono di reato, in genere combinato (diser- 
zione e furto) in epoca un poco diversa rispetto al periodo del servizio. 

Il più precoce fra i disertori fu il soggetto di N. 46: questi già 
punito per renitenza ingiustificata alla leva, dopo il soggiorno di un 
mese al reggimento, in cui si segnalò più specialmente per eccessive 
tendenze all’abusu del vino, disertò il 2° mese di vita militare, aspor- 
tando seco razioni di galletta e scatole di carne in conserva, senza 
farsi più rinvenire. 
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Vi sono poi altri cinque, che compirono la diserzione entro il 
secondo semestre di ferma: 

Il meno precoce fu l'individuo N. 1 il quale reo di mancato omi- 
cidio, designato per i tre anni di ferma, ne aveva già compiuti due, 
distinguendosi per frequenti mancanze, a causa di poca subordinazione 
e di atti impulsivi contro i compagni d’arme, manifestatisi per cause 
le più futili. Al principio del 3° anno disertò, asportando oggetti d'uso 
militare; arrestato, venne condannato e relegato in un reclusorio. Dopo 
.varii mesi di soggiorno nel carcere fu colpito da convulsioni, ricono- 
sciute epilettiche e, in conseguenza, riformato. 


GRUPPO DEI RIBELLI AL PRINCIPIO DI AUTORITÀ NELL'ESERCITO, 


I ribelli al principio di autorità sono dodici, sei accusati d’insu- 
bordinazione e sei di rifiuto d’obbedienza: però i reati complessi 
per insubordinazione e per rifiuto d’obbedienza sono in realtà quindici: 
ma due autori di tali crimini (66-98), essendo recidivi in reato durante 
il servizio militare, li collocherò nel quadro degli Rabitués dei reati e 
uno (14), avendo aggiunto all’insubordinazione il ferimento, preferisco 
classificarlo tra gli impulsivi. 

I sei imputati d’insubordinazione figurano nella statistica crimi- 
nale civile nel modo seguente: 

N. uno (95) non recidivo per renitenza a leva, 

N. uno (29) recidivo specifico in ribellione, 

N. uno (52) recidivo specifico in lesioni personali, 

N. tre (28, 34, 83) recidivi generici per (oltraggio ribellione), per 
(lesioni personali e furto), per (oltraggie guardie renitenza alla leva). 

L'età d'inizio del crimine oscilla tra i 14-20 anni: il più precoce è 
il N. 52, il meno precoce è il N. 95. 

I sei accusati di rifiuto d’obbedienza figurano nella statistica cri- 
minale borghese: 

N. quattro (71, 72, 81, 86) non recidivi in ribellione a guardie, 

N. uno (68) recidivo generico (lesioni personali e giuoco di ar- 
zardo), 

N. uno (86) recidivo specifico e generico (furto, oltraggio e le- 
sioni personali). 

L'epoca di inizio del delitto varia tra il 13° e il 19° anno: il più 
Precoce è il N. 36, il meno precoce è il N. 86. 

. Designati i più di essi alla ferma di tre anni, incorsero nell'am- 
biente militare in un numero di mancanze, aumentanti per anno di 
ferma e punite spesso con prigione di rigore. 
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Per ciò che riguarda l’indole delle infrazioni disciplinari, sì osserva 

tra i condannati per insubordinazione; 

che ìl N. 95 fece mancanze prevalenti per poca subordinazione 
e per atti di violenza, 

che il N. 29 fece mancanze promiscue per contegno scorretto 
in caserma, per atti impulsivi e simulazione di malattia, 

che il N. 52 incorse in mancanze frequenti per impulsività contro 
commilitoni e per poca subordinazione, 

che il N. 28 commise frequenti mancanze per contegno scorretto, 

che il N. 34 commise, oltre a mancanze per appropriazione in- 
debita, infrazioni frequenti per atti di violenza contro commilitoni, 

che il N. 83 cadde in prevalente mancanze per impulsività. 

Riguardo poi, ai sei accusati di rifiuto d’obbedienza notasi : 

che il N. 71 incorse in ripetute mancanze per atti di violenza, 
contro i compagni d’arma e fu pure un simulatore di malattia e un 
alcoolista, 

che il N. 72 mancò, il più spesso, per atti di violenza, e, qualche 
volta, pure per evasioni dal quartiere e per poca subordinazione, 

che il N. 81 commise frequenti mancanze per impulsività contro 
altri soldati; fu pure un simulatore di malattia, 

che il N. 86 incorse in mancanze frequenti per poca subordina- 
zione, 

che il N. 36 commise mancanze ripetute contro funzioni mili- 
tari ed, anche, qualche mancanza per percosse a quadrupedì, 

che il N. 68 incorse in mancanze frequenti per atti di violenza 
contro i compagni d'arme e per poca subordinazione. 

Adunque i ribelli al principio di autorità ne]l’esercito, individui 
già segnalatisi nella vita borghese, in grande maggioranza per reati 
di oltraggio e ribellione alle guardie, di renitenza alla leva e di le- 
sioni personali e, in parte esigua per reati di furto e lesione personale, 
caddero sotto le armi in mancanze prevalenti per atti violenti contro 
commilitoni, eccetto il N. 36. che percosse quadrupedì, e per poca su- 
bordinazione: rarissime appaiono le infrazioni disciplinari per appro- 
priazione indebita, che si riaffermarono soltanto nel soggetto N. 34, 
tipo impulsivo e ladro; inoltre i N. 28, 81, furono simulatori di ma- 
lattia e il N. 71, oltre spiegare tendenze di simulazione di malattia, 
manifestò pure disposizioni all’abuso dell’alcool. 

Rispetto alla tenuta dell'arredo, anche gli spettanti a questo gruppo 
ne ebbero poca cura; tra gli imputati di reato d’insubordinazione, però 
il N. 84 risulta avesse cura discreta per l’arredo il 1° anno di servizio, 
mentre la traseurò il 2," e tra gli accusati di rifiuto d’'obbedienza, 
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i N. 71, 86, seppure ne ebbero cura bastante il 1° anno, se ne disin- 
teressarono poi il 2°. 

Uguale trascuratezza mostrarono i più di essi per l’istruzione mi- 
litare, ad eccezione del N. 72, che ne ritrasse reale vantaggio nel pe- 
riodo di servizio e ad eccezione dei N. 34, 81, 86, che, se ne ebbero 
cura il 1° anno, non spiegarono uguale propensione il 2.° 

Anche riguardo all’istruzione letteraria risulta che la maggior parte 
ne approfittarono poco, eccetto i N. 28, 34, 86, che vi attesero con sufli- 
cente diligenza sia il 1° che il 2° anno di servizio. Mediocri per intelli- 
genza, i ribelli al principio di autorità tennero condotta cattiva; fa ec- 
cezione il soggetto di N. 72, che, classificato tra i mediocri in condotta 
nella milizia si contenne poi in modo pessimo nel corpo delle guardie 
di finanza, nel quale era stato, dietro sua domanda, ammesso al termine 
del servizio militare. 

Quindi i ribelli al principio di autorità, delinquenti sufficientemente 
precoci, in grande maggioranza, per reati di oltraggio, ribellione ad 
agenti dell'ordine e di lesione personale, e recidivi i più nel reato, eb- 
bero a comune col 2° sottogruppo dei non criminali e cogli altri gruppi 
di criminali nell’esercito il carattere progressivo delle mancanze ‘e la 
non rara gravezza di esse : incorsero poi, comportandosi da questo punto 
di vista analogamente ai disertori, in mancanze prevalenti per poca 
subordinazione e per atti di violenza contro i commilitoni e mostra- 
rono in massima refrattarietà alle norme speciali d’educazione militare. 

Di essi tre (29, 71, 81) furono pure simulatori di malattia e uno (71) 
ebbe tendenze ripetute per l’abuso degli alcoolici. 

Riguardo all’epoca del reato, commesso nell’ambiente militare, os- 
servasi che tra gli accusati d'insubordinazione due (29, $3) lo commi- 
sero il 1° anno, tre (34, 52, 95) il 2° anno e uno (28) il 8? anno di 
servizio, e che, tra gli accusati di disobbedienza, uno (68) commise il 
reato il 1° anno, due (71, 81) il 2° anno e tre (36, 72, 86) il 8° anno 
di ferma: perciò in questo gruppo di criminali il massimo numero di 
reati non coincide col periodo primitivo della ferma, come si è con- 
statato nel gruppo dei disertori, ma col periodo tardivo del servizio, 
come si è rilevato nel gruppo dei ladri. 

Citerò ora i ribelli più tipici: 

Fra gli accusati d’insubordinazione è da segnalarsi il soggetto N. 95: 
questi imputato, a 20 anni, di renitenza ingiustificata alla leva, medio- 
cremente intelligente, cominciò la serie delle sue mancanze con atti di 
poca deferenza e di poca subordinazione verso graduati di truppa ed 
anche verso ufficiali, e le alternò poi con minaccie o percosse a com- 
pagni d’arme per i motivi i più insignificanti. 
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In seguito ad una sequela significativa di cotali infrazioni disci- 
plinari, si manifestò, nel 2° semestre, del secondo anno di ferma il 
reato d’insubordinazione verso superiori ufficiali e di deterioramento di 
oggetti di caserma, Condannato e trasferto, a pena scontata, in una 
compagnia di disciplina, rinnovò, qui pure e più volte, le infrazioni 
disciplinari dell’indole di quelle surriferite in modo da rivelarsi sog- 
getto assolutamente violento contro il principio di autorità. 

Fra gli imputati di rifiuto d’obbedienza, è da nominare il soggetto 
N. 81, il quale, accusato a 16 anni di reato di ribellione a guardie, 
mediocremente intelligente, iniziò le mancanze, punite con prigione, 
con atti di violenza contro altri militari, e con atti di poca subordina- 
zione militare, alternandole con infrazioni per simulazione di malattia 
e contro funzioni di servizio militare. 

Nell'agosto del 2° anno di ferma incorse nel reato di rifiuto d’ob- 
bedienza verso un graduato di truppa. Condannato e scontata la pena, 
ritornò al reggimento, ove commise fino al congedo varie altre man- 
canze dell’indole di quelle sopra ricordate. 

Anche questo individuo, che già nella vita borghese aveva parzial- 
mente rivelato la propria indole, spiegò meglio nell'ambiente militare 
le sue tendenze psicologiche, e perciò è da classificarsi tra gli amorali, 
ribelli al principio di autorità. 

Chiuderò Je mie osservazioni su questo gruppo di delinquenti nel- 
l’esercito, coll'accennare al fatto che due di essi (29, 83) ebbero, nel 
2’ anno di servizio, evidenti manifestazioni epilettiche, per cui fu- 
rono riformati: riguardo al soggetto indicato col N. 72, dirò che questi, 
segnalatosi già a 19 anni come tipo ribelle, riaffermò nei due anni di 
ferma, le sue tendenze di violenza, dimodochè all'atto delle dimissioni 
dall'esercito fu classificato tra gli individui a condotta mediocre. Am- 
messo, due anni dopo tali dimissioni, a far parte del corpo delle gaardie 
di finanza, rinnovò la serie delle mancanze di natura identica a 
quelle commesse, di regola, dagli impulsivi, e il 3° anno di servizio 
nel suddetto corpo incorse nel reato di rifiuto d’obbedienza; quindi 
questo individuo, che fece conoscere l'indole propria violenta in una 
epoca precedente al servizio militare, ma non molto precoce, e e che 
la riaffermò anche durante il servizio presso la milizia, si qualificò 
intieramente per soggetto violento contro le autorità in un momento 
relativamente tardivo. 


GLI AUTORI DI REATO SPECIFICAMENTE MILITARE, 
Essi sono pochi figurando nella statistica militare criminale in 
numero di tre, nei soggetti N. 23, 32, 96. 
Sono individui che prima dell’arruolamento furono dei criminali non 
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precoci, variando la loro manifestazione criminosa dai 18-20 anni, nè 
ebbero recidiva nel delitto. Il soggetto N. 23 era accusato di oltraggio 
alla forza pubblica; il N. 32 di ribellione alle autorità ed il N. 96 di 
furto campestre. Sotto le armi incorsero in mancanze, numericamente 
poco numerose, nè a carattere decisamente progressivo, almeno due 
individui (N. 32, 96): il N. 23, invece, commise infrazioni discipli- 
nari rilevanti per il carrattere e progredienti per anno di ferma, Ri- 
spetto all’indole di esse il N. 23 tipo violento contro il principio di au- 
torità, commise mancanze prevalentemente per atti impulsivi contro 
altri militari e per poca subordinazione militare; il N. 32, tipo pure 
violento contro le autorità, incorse frequentemente in mancanze per 
cattivo contegno in pubblico. Il N. 96 face frequenti mancanze per 
poca subordinazione. 

Inoltre i N. 23, 32 svelarono disposizioni eccessive per gli alcoo- 
lici, mentre lo stesso N. 32 e il 95 manifestarono tendenze alla simula- 
zione di malattia. 

Tutti poi furono trascurati nella cura dell’arredo e approfittarono 
poco delle varie istruzioni di caserma: mediocri d'intelligenza ad ec- 
cezione del N. 23 che ebbe intelligenza svegliata, tennero nella milizia 
cattiva condotta. 

Rispetto al reato, che commisero, qualificato per reato di abbandono 
di posto in servizio di sentinella, la manifestazione non ne fu pre- 
coce nell’esercito, coincidendo questa col periodo tardivo della ferma. 

Quindi tali individui, rivelatisi già parzialmente nella vita borghese, 
come tipi in maggioranza violenti, commisero sotto le armi mancanze 
per lo più multiple e di una certa gravità e per indole identiche 
a quelle tatte da impulsivi; e al seguito di esse incorsero nel reato, 
che, in questi rivestì carattare specificamente militare; essi svelarono 
in modo completo le loro tendenze alla delinquenza durante il periodo 
ultimo della ferma e quindi, per l’epoca del crimine militare, rasso 
migliarono al gruppo dei ribelli al principio di autorità ed a quello dei 
ladri. 

I CRIMINALI IMPULSIVI NELL'ESERCITO. 


Sono due, il N. 14 ed il N. 82, ambedue precoci nel reato. 

Il N. 14, reo d’oltraggio alla forza pubblica a 17 anni, non ebbe re- 
cidive; ma prima dell’arruolamento si era anche qualificato per indi- 
‘viduo dedito al vino. 

Il N. 82, reo di lesione personale « 12 anni, fu poi 2 volte reci- 
divo specifico in questo crimine prima del servizio militare. 

Solto le armi essi mancarono assai volte, più il secondo del primo 
anno, per atti di violenza contro altri militari; il N. S2 poi sì distinse 
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pure per ripetute violenze contro quadrupedi, per tendenze alla simu- 
lazione di malattia ed all'abuso delle sostanze alcooliche, il N. 14, 
già alcoolista prima della vita militare, riaffermò nell'esercito le di- 
sposizioni alcooliche. Mediocri intellettualmente, furono trascurati 
nella cura dell'arredo e nel seguire le varie istruzioni militari, e ten- 
nero condotta cattiva. 

Ambedue commisero il reato di ferimento verso graduati di truppa 
nel periodo inoltrato della ferma; risulta inoltre, che il N. 82 in- 
corse nel crimine in un momento di sovraeccitazione mentale, origi- 
nata dall'abuso dell’alcool, servendosi della sciabola-baionetta. 

Quindi anche i due individui rei di ferimento nell'esercito, prove- 
nienti da elementi a temperamento impulsivo, si contraddistinsero sotto 
le armi, per mancanze a carattere progressivo e dell’indole dì quelle 
commesse da soggetti violenti e caddero poi nel reato in un periodo 
piuttosto tardivo della ferma, precisamente come varii altri gruppi di 
criminali già ricordati. 

Qui può sorgere la domanda: come mai di fronte a numercsi sog- 
getti a carattere più o meno violento e aventi a loro disposizione mezzi 
non indifferenti di offesa, risulta così poco numeroso il gruppo dei cri- 
minali impulsivi nell'esercito? 

Io credo che ciò sì debba essenzialmente all’oculata e continua sor- 
veglianza, che si esercita quotidianamente nell'ambiente della caserma 
e che fa sì, che anco le, eventualmente gravi, eccitazioni individuali 
a reagire di fatto contro le persone non hanno modo di esplicarsi per 
le resistenze vive e subitanee, che incontrano nella provvida organiz» 
zazione del servizio di vigilanza; o, se possono aver corso, lo sarà solo 
parzialmente, come appunto si verificò nel caso del soggetto N. S2, il 
quale, per quanto fosse provetto nel crimine di lesione personale e in 
condizioni psichiche abnormi per l’abuso dell’alcool e per quanto avesse 
malvagia intenzionalità contro l’altro militare, come si può concepire 
dal mezzo di offesa, cui egli diede mano, non ebbe modo poi che di ese- 
guire molto parzialmente il proposito criminoso, grazie appunto al ser- 
vizio di sorveglianza. 


I REI DI REATI SESSUALI NELL'ESERCITO. 


Un solo è il reo di reato sessuale nell'esercito ed è rappresentato 
dal soggetto N. {M. 

Nella vita pre-militare egli aveva commesso a 15 anni un furto bo- 
schivo; quindi, all'infuori di una precocità al delitto, non aveva dato 
di sè segnalazioni complete. 
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Sotto le armi tenne condotta assai cattiva, incorrendo in mancanze 
progressive, e promiscue, ora per poca subordinazione, ora per atti di 
violenza contro compagni, ora anche per appropriazione indebita di 
oggetti varii e di pochissimo valore: ebbe, poi, poca cura dell'arredo 
e delle istruzioni di caserma. 

Nel 2° semestre del 1° anno di servizio si macchiò di reato sessuale 
(pederastia attiva); ciò che ne provocò il trasferimento in una compa- 
gnia di disciplina, 

Perciò questo individuo, che poco aveva dato a conoscere dell’indole 
propria in precedenza allo arruolamento, svelò le sue tendenze alla 
delinquenza durante l’epoca della vita militare non solo a causa del 
reato sessuale ma anche per l'indole psicologica refrattaria al sistema 
disciplinare ed educativo dell’esercito. 


GRUPPO DEGLI HABITUÉS DEI REATI NELL'ESERCITO. 

Questo gruppo si compone di cinque individui, indicati coi nu- 
meri 11, 54, 55, 66, 98. 

Il soggetto n. 11, fisicamente robusto ma mediocre per intelligenza, 
si era rivelato, prima dell’arruolamento e precisamente all’età di 19 
anni, come proclive al furto, alla truffa e al falso. 

Presentatosi alla visita medica presso il distretto militare di Ver- 
celli, fa sospettato di poco equilibrio mentale e perciò inviato in os- 
servazione presso l'ospedale Militare di Novara, ma durante il periodo 
d’osservazione riuscì ad evadere; arrestato in seguito, fu condannato 
per il reato di diserzione semplice a un anno di carcere. 

Scontata la pena e arruolato in un reggimento di fanteria, vi ri- 
mase appena cinquanta giorni, poichè se ne assentò arbitrariamente, 
asportando seco anche oggetti di corredo militare. Arrestato dopo 
qualche mese, subi nuova condanna per il reato di diserzione, associato 
questa volta a quello di alienazione di effetti d'uso militare. 

‘Riammesso poscia in servizio dietro il condono di un anno di pena 
per amnistia, fu incorporato in un reggimento di fanteria, ma dopo 
qualche giorno se ne assentò nuovamente a suo capriccio; arrestato 
dopo qualche mese, ebbe nuova condanna per il reato di diserzione: 
indi, a pena scontata, fu espulso dall'esercito. 

Risulta poi dal foglio matricolare, che questo soggetto, nei pochis- 
simi giorni di dimora al reggimento, si disinteressò completamente sia 
dell’arredo, sia delle varie istruzioni di caserma. 

Quindi, in sintesi, l'individuo N. 11, il quale, sebbene non precoce 
in reato, aveva di sè dato bastanti segnalazioni, prima dell’arruola- 
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mento, coi crimini di furto, truffa e falso, si confermò durante l'epoca 
del servizio militare assolutamente deficente di senso morale. 


* 
** 


Il soggetto N. 54, fisicamente molto robusto ma mediocre d’intel- 
ligenza, piuttosto precoce nel reato che egli commise a 17 anni col- 
l'oltraggio alle guardie e che ripet, a 18 anni, ribellandosi ad agenti 
dell'ordine, iniziò nell'esercito le mancanze con atti di poca subordi- 
nazione verso il suo capitano di compagnia e le continuò con infra- 
zione, prima per assenza abusive dalla caserma per qualche ora e poi 
per una assenza, durata tre giorni ma interrotta perchè fu ricon- 
dotto al reggimento per mano dei carabinieri: dopo una serie di tali 
mancanze, si rivelò il reato di tentata mutilazione volontaria delle 
dita della mano destra, allo scopo evidente di perdere l'attitudine 
fisica al servizio, per cui aveva manifesta avversione. 

Condannato e scontata la pena, fece poi ritorno al reggimento: 
quivi continuò le medesime mancanze sia per poca subordinazione, 
sia per assenze abusive, sia per contegno scorretto in quartiere, indi 
incorse in nuovo reato, reato cioè di guasto volontario alle ari, per 
cui fu condannato di nuovo. 

Sia il 1°, che il 2° anno di servizio, egli ebbe poca cura del suo 
arredo e delle varie istruzioni di caserma, e per quanto all'atto del- 
l'arruolamento non fosse del tutto analfabeta, pure, sotto le armi, 
approfittò poco dell'istruzione letteraria. 

Adunque, in riassunto, il N. 54, soggetto già rivelatosi ribelle al 
principio di autorità prima dell’arruolamento, riconfermò, nell’eser- 
cito, sia nell’indole delle numerose mancanze, sia nei reati, il sno 
temperamento impulsivo; e se si tiene conto della precocità del 
1° crimine commesso nella vita civile, della sua recidiva e delle di 
lui manifestazioni psicologiche nell'ambiente della milizia, quali emer- 
gono dal relativo foglio matricolare, egli appare un tipo completa- 
mente amorale. 


L'individuo N. 55, robusto fisicamente e mediocre per intelligenza, 
reo a 20 anni di furto e ferimento, si fece conoscere, nell'ambiente 
militare, per prevalenti mancanze di poca subordinazione verso gra- 
duati di truppa. Dopo tre mesi di servizio, approfittando anch'egli del 
soggiorno in un corpo d’armata di frontiera, disertò, Arrestato qual- 
che mese dopo, fu condannato per reato di diserzione e trasferto in 
un reclusorio, ove incorse in varie altre mancanze, specialmente per 
poca subordinazione e per atti impulsivi contro gli altri militari. 
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A pena scontata, ritornò al reggimento; commise allora altre man- 
canze, caratterizzate da assenze abusive dal quartiere di poche ore, e 
da simulazione di malattia, finchè nel 2° semestre del 2° anno di 
ferma cadde in nuovo reato di diserzione, combinato questa volta al 
crimine di furto di oggetti militari. Arrestato qualche mese dopo 
l'evasione, scontò la pena in un reclusorio militare, in cui ebbe varie 
punizioni per mancanze del genere di quelle sopra-riferite 

Adunque questo soggetto, che già erasi rivelato proclive al furto 
e al ferimento nella vita precedente all’arruolamento, riaffermò le sue 
tendenze all’impulsività e al crimine contro la proprietà anche nel 
nuovo ambiente, distinguendosi ancora per la recidiva in reato. 

Il N. 66, individuo fisicamente sanissimo ma mediocre per intelli- 
genza, aveva a 20 anni commesso un furto campestre; e però aveva 
dato della sua indole poca segnalazione. 

Sotto le armi commise, il 1° anno di servizio, assai numerose man- 
canze, o per cattivo contegno o per assenze abusive dalla caserma. 

Nel gennaio del 2° auno di servizio incorse nel suo primo reato, che 
fu un reato d’insubordinazione verso un graduato di truppa; a pena 
scontata e ritornato al reggimento, ricominciò la serie delle mancanze 

‘ con brutali maltrattamenti al cavallo, con evasioni dal quartiere di 
poche ore e con contegno scorretto in camerata, Nell'ottobre del 2? anno 
di servizio, cadde in nuovo reato, reato di diserzione e di furto di og- 
getti militari. Arrestato dopo qualche mese e trasferto in un reclusorio, 
fece nuove infrazioni disciplinari, più particolarmente per poca subor- 
dinazione e per atti impulsivi contro altri condetenuti. 

Quindi il soggetto in parola, il quale nell'ambiente borghese erasi 
dimostrato proclive al crimine contro la proprietà, si comportò sotto le 
armi come un ribelle al principio di autorità, un disertore e come un 
ladro, e si rivelò perciò some soggetto completamente inadattabile al 
sistema disciplinare dell'esercito. 

se 

Il soggetto N. 98, individuo fisicamente robusto e meiliocre per in- 
telligenza, aveva a 17 anni riportato una condanna per ribellione alle 
guardie. 

Sotto le armi commise, nel 1° anno di ferma, varie mancanze, qua- 
lificate dalla poca subordinazione e da minaccie a compagni d'arme. 
Nel gennaio del 2° anno di servizio incorse nel primo reato, caratteriz- 
zato da rifiuto d'obbedienza e da appropriazione indebita di effetti mi- 
litari. Fu condannato, e a pena scontata, ritornò al reggimento. Dopo 
un soggiorno di quindici giorni, se ne allontanò a suo arbitrio, e oltre- 
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passato il quinto giorno di assenza, fu dichiarato disertore e a sua volta 
condannato in contumacia per il reato di diserzione con alienazione 
della sciabola-baionetta. 

Adunque questo individuo, che già nella vita borghese erasi rivelato 
come tipo violento contro il principio di autorità, riconfermò, nella 
milizia, sia nelle mancanze, sia nei reati la tendenza più saliente del 
suo carattere, che era la tendenza di rivolta all'ordine costituito, mentre 
svelò pure una certa tendenza anche al furto. 


CoxncLusIONI. 


I cento uomini del quinquennio 1901-1905 erano stati, prima della 
leva, delinquenti per furto in ragione del 42 %; per lesione personale 
in ragione del 32 %; per oltraggio a guardie in ragione del 17 ®,; per 
ribellione ad autorità in ragione del 10 %; seguono altre forme di de- 
linquenza in proporzioni esigue (renitenza alla leva, porto d’arma proi- 
bita) ecc., Rispetto all'intensità di criminalità risulta, a parte il N. 99 
di criminalità ignota, che D3 di essi non avevano presentato recidive in 
reato prima dell’arruolamento, mentre 46 erano già stati recidivi, cioè 
25 recidivi specifici, 11 recidivi generici, 10 generico-specifici. 

Nell’ambiente militare i cento, considerati dapprima complessiva- 
mente, si distinsero per una progressività nel numero e nella gravità 
delle infrazioni disciplinari secondo gli anni di ferma: nel 1° anno di 
servizio il numero totale di maucanze fu 272 %, nel 2° anno 340 ©, nel 
3° anno 406 % e le mancanze, represse con prigione di rigore, e quindi 
rivestentisi di carattere il più grave dal punto di vista disciplinare, 
sommarono a bb % nel 1° anno, a 62 © nel 2° anno, a 68, 4°, nel 3° anno 
di servizio: di più i cento si segnalarono per un’indole di mancanze, 
che è in colleganza stretta col tipo di criminalità antecedente alla 
leva: così si nota che i delinquenti per furto avanti l’arruolamento, 
emersero sotto le armi specialmente nella categoria di infrazioni per 
appropriazione indebita, in ragione cioè del 70 %; che i delinquenti 
per reati di violenza avanti l'arruolamento, emersero nella categoria 
di infrazioni per assenze abusive dal quartiere o per atti di impulsività, 
nelle proporzioni rispettive del 45 % e del 42 %;; che i delinquenti per 
oltraggio ad autorità avanti l’arruolamento figurarono nella categoria 
di infrazioni contro funzioni di servizio militare o per atti di impul- 
sività o di poca subordinazione nelle proporzioni rispettive del 17 %, 
del 10 % e del 9 %; che, infine, i delinquenti per reato di ribellione 
ad autorità prima della leva figurarono particolarmente nella categoria 
di mancanze, per contegno scorretto, o per poca subordinazione o per 
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impulsività nel rapporto rispettivo del 10 % e del 6 ©. Col progres- 
sivo aumento delle mancanze disciplinari armonizzano i risultati della 
cura dello arredo, dell’istruzione militare e letteraria: nel 1° anno di 
servizio il 62 % dei delinquenti in esame trascurarono l’arredo, nel 
2° anno il 72 %, il 3° anno l’S1 °;; di più nel 1° anno di servizio, 
il 58 ® di essi, nel 2° anno 68 % e nel 3° anno 70 ©; non ebbero 
propensione pe l’istruzione militare e, infine, nel 1° anno il 60 %,, nel 
2° anno il 61 ©; e nel 8° anno il 66 ©, si disinteressarono dell’istru- 
zione militare. 

Riguardo al rapporto tra la criminalità precedente il servizio mi- 
litare e la criminalità militare risulta, che i delinquenti, affermatisi 
ladri nell'esercito, erano stati prima della leva colpevoli, per due terzi, 
di furto sia semplice sia associato a lesione personale e, per un altro 
terzo, colpevoli di reato contro l’integrità personale; che i delinquenti, 
affermatisi ribelli al principio di autorità nell’esercito, erano stati, 
prima della leva, condannati a grande maggioranza per i reati di ol- 
traggio, ribellione ad autorità, per i reati di lesione personale e di re- 
nitenza alla leva e in minoranza esigua per reati contro la proprietà; 
che i delinquenti, affermatisi disertori nell’esercito, avevano prima del- 
l’arruolamento riportato condanne, nel rapporto di */,, per crimini d’im- 
pulsività o di ribellione o di renitenza alla leva, e, per '/,, a causa di 
furto; che i criminali impulsivi nell'esercito appartenevano a rei 
di lesione personale e a rei di oltraggio verso le autorità prima 
della leva. 

Rispetto alla natura, all'intensità e all’epoca, dei reati in milizia, si 
deduce che il reato di furto ebbe luogo nella proporzione del 57 °;, che 
il reato di diserzione si verificò in ragione del 22 %; che quello d’insu- 
bordinazione si esplicò nel rapporto del 16 % e, che, infine, quello di 
rifiuto di obbedienza, avvenne in ragione del 14 ®%;; seguono, a grande 
distanza, altre forme di reati, come il ferimento contro altri militari 
rappresentato dal 4 %; il tentativo di mutilazione volontaria delle dita 
della mano destra in ragione del 2 °; ecc. 

Circa l'intensità dei reati compiuti in milizia, emerge, che tra i 49 
delinquenti, autori di nuovo reato sotto le armi, 35 non presentarono 
recidiva, mentre cinque vi furono recidivi (tre specifici e due gene- 
rici): nove poi commisero reati combinati (abitualmente diserzione e 
furto, meno sovente insubordinazione e deterioramento di oggetti di 
caserma). 

Per quanto si riferisce all’epoca della manifestazione criminosa sotto 
le armi, si nota che il 17% dei delinquenti incorse in reato il primo 
anno; il 26 %; nel secondo anno; il 35°, nel terzo anno di servizio. 
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In relazione all’alcoolismo e alla simulazione di malattia risulta 
che, rispetto al primo, il 15 % dei delinquenti il primo anno, il 7 ‘, il 
secondo anno, il 4°, nel terzo anno furono dediti all’abuso di vino, e 
sembrerebbe che i soggetti a temperamento impulsivo (violenti, ribelli, 
oltraggiatori) fossero più specialmente dediti a tali abitudini intem- 
peranti; rispetto alla simulazione di malattia si osserva che essa si ri- 
velò: nel primo anno, in ragione del 16 ®,, e nel periodo tardivo del 
servizio, in ragione del 27 °,, e sì osserva altresì che i ladri figurarono, 
rispetto alle altre classi di delinquenti, in modo spiccato nel quadro 
delle simulazioni, cioè in ragione del 44 ©, il primo anno, del 25 °,, il 
secondo anno e nel 25 ©, al terzo anno di ferma. 

Per quanto si riferisce ai risultati dell’intelligenza e della condotta 
risulta che l'intelligenza fu qualificata mediocre nel 39”, dei casì, meno 
che mediocre, pure, nel 39 *, dei casi e buona nel 17 ‘,,, e che la con- 
dotta fu considerata cattiva nel (0 °,; mediocre nel 18°, e buono nel 
17%; di cinque individui non fu emesso giudizio, perchè disertori pre- 
cociì 0 riformati sollecitamente. 

Riguardo alle riforme, avvenute per causa di malattie nervose- 
mentali, risulta che, nel primo anno di servizio, quattro furono i con- 
gedati, due (38, 73) per neurosi epilettica e due (12,20) per neurosi 
non specificata sui fogli matricolari; che nel secondo anno tre furono 
gli eliminati, due (29,83) per epilessia; uno (S4) per neurastenia co- 
stituzionali ed oliogoemia grave, che, nel terzo anno, due furono i con- 
gedati uno (N, 1) per epilessia e l’altro (N. 4) per neurastenia costitu- 
zionale. 

Se ora si procede all'analisi dei singoli delinquenti nell'ambiente 
militare, emerge che essi si possono differenziare in due grandi gruppi, 
in un primo gruppo costituito da quelli, che non commisero reati sotto 
le armi e in un secondo gruppo, costituito da quelli, che ripeterono il 
reato anche sotto le armi. 

Il primo gruppo, eccettuati quattro (N. 12, 20, 37,85), che fecero 
un rapido passaggio attraverso l’ambiente militare, si può scindere in 
due sotto-gruppi, in quello cioè degli adattabili ed in quello degli ina- 
dattabili al servizio. 

Il sotto-gruppo degli adattabili è costituito da 17 individui: essi 
erano stati, prima della leva, delinquenti non precoci nè recidivi ed 
avevano avuto condanne per reati, il più spesso, d’impulsività meno so- 
vente per furto: quindi appartenevano alla classe dei delinquenti di 
occasione, 

Sotto le armi, dieci rivelarono intelligenza buona, sette intelligenza 
mediocre, e si contrassegnarono o per assenza di mancanze non pas- 
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sibili di prigione o per presenza di mancanze gravi ma verificatesi sol- 
tanto entro i primi mesi di ferma, mentre figurarono all’atto delle di- 
missioni dal servizio nel novero degli individui a condotta buona, ed 
anche ottima: quindi questi 17 riuscirono a uniformarsi alle norme 
ed accomodarsi alle molteplici esigenze della vita militare. 

Il sotto-gruppo degli inadattabili è formato da 30 individui: essi 
erano stati, prima della leva, tutti precoci in reato, avendolo commesso 
prima dei 18 anni e diciassette erano stati anche recidivi: dei trenta, 
poi, venti avevano riportate condanne per impulsività e ribellione od 
oltraggio e dieci per delitti di furto. 

Sotto le armi, ventuno rivelarono intelligenza mediocre, sei infe- 
riore alla mediocre, tre intelligenza svegliata: furono questi trenta 
che si segnalarono specie per un disordine di condotta, rappresentato 
da una successione progressiva di mancanze secondo gli anni di ferma, 
nonchè da un graduale aggravamento di esse; furono questi che mo- 
strarono la più grande refrattarietà a imbeversi delle nozioni di edu- 
cazione e di disciplina del nuovo ambiente; furono questi che trascu- 
rarono anche la divisa e divennero, quasi, gli abituali frequentatori 
delle prigioni reggimentali. Se poi si considera l’indole delle loro man- 
canze rispetto ai crimini commessi prima dell’arruolamento, vi si di- 
scopre un nesso, più o meno spiccato, dimodochè i ladri mancarono 
per tendenze prevalenti all’appropriazione indebita, eccetto i N. 2, 13, 
i quali, sebbene ladri prima della leva, si comportarono nelle man- 
canze disciplinari, come impulsivij; ì violenti commisero infrazioni 
prevalenti per atti impulsivi e per assenze dal quartiere, eccetto il 
N. 64, che, sebbene violento da borghese, si atteggiò, in mancanze, 
come un individuo proclive all’appropriazione indebita; i ribelli e gli 
oltraggiatori innanzi alla leva mancarono, sotto le armi, specialmente 
o per atti impulsivi o di poca subordinazione o per assenze dalla ca- 
serma. Inoltre in sette individui N. 5, 18 (ribelli genuini prima della 
leva), N. 22 (oltraggiatore o ladro, N. 44 (violento), N. 50 (ladro ge- 
nuino), N. (4 (violento), N. 100 (ladro e successivamente violento) si 
manifestò, in milizia, la tendenza a simulare malattia per sottrarsi ai 
servizi di maggiore peso; in tre (N. 24, 43 violenti e N. 50 ladro) 
si rivelò la tendenza abattere con violenza i quadrupedì per le cause 
più insignificanti; in due (5, 73 ribelli) si esplicò la tendenza accen- 
tuata verso l’abuso del vino; per parte di due, poi, N. 50) (ladro) e 
51 (violento) si ebbe anche l'impulso ad appiccare il fuoco ad oggetti 
di caserma. 

Adunque questo sotto-gruppo, nell'orbita dell'ambiente militare, 
rappresentò, in paragone dell'altro sotto-gruppo, una vera stonatura 
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a causa della sua condotta bizzarra, incongrua, strana e rivoltosa, non 
scevra anche di sintomi addirittura pazzeschi (percosse a cavalli, ten- 
tativi di piromania, ecc.) e vi rivelò così un’indole psicologica, coz- 
zante cogli interessi e colle finalità dell'ambiente, ove visse. 

Il gruppo di delinquenti, che si distinse per avere ripetuto il reato 
anche in milizia, conta 49 individui: di costoro 19 furono ladri ge- 
nuini, 12 furono ribelli genuini al principio di autorità, sette furono 
disertori (due disertori semplici e cinque disertori ladri); cinque furono 
recidivi in reato; tre furono autori di reato specificamente militare, 
due furono autori di ferimento contro commilitoni; uno fu autore di 
reato sessuale. 

I ladri provenivano da delinquenti precoci, vanti la leva, nella 
proporzione di 16/19, da recidivi nella proporzione di 11/19 ed erano 
stati, prima dell’arruolamento, per tre quarti rei di furto e per un 
quarto rei di impulsività (lesione personale e oltraggio). Sotto le armi 
sì distinsero per intelligenza mediocre e si rimarcarono come il gruppo 
degl’inadattabili poco fa ricordato, dapprima per un tenore di condotta 
incoerente coi principii educativi e disciplinari militari, ciò che si rileva 
dalle mancanze trascritte nei rispettivi fogli matricolari, mancanze 
contrassegnate in prevalenza dal termine « appropriazione indebita 
di denaro o di oggetti vari »: fanno però eccezione alcuni (N. 25, 88) 
ladri non recidivi avanti la leva e i N. 45, 57 (ladri recidivi), i quali 
sostituirono alle mancanze per appropriazione, quelle di violenza contro 
i compagni o di poca subordinazione verso graduati di truppa. Alcuni 
poi N. 98 (ladro), 19 (oltraggiatore), N. 77 (ladro e violento) spiegarono 
la tendenza a simulare malattia in occasione di marcie o di servizio 
di guardia; altri N. 6 (ladro), N. 8 (violento e ladro), N. 16 (ladro) 
ebbero tendenze all'abuso di vino. Tutti gli iscritti al gruppo in parola 
incorsero in una manifestazione concreta di criminalità, coincidente 
per lo più col periodo intermediario o tardivo del servizio. 

I ribelli al principio di autorità nell'esercito erano stati, prima 
della leva, delinquenti precoci nella proporzione di 7/12, recidivi nel 
rapporto di 7/12, ed erano stati, in precedenza condannati per tre 
quarti a crimini di oltraggio, ribellione, lesione personale o renitenza 
alla leva, e per un quarto a delitti di furto semplice o complicato 
con lesione personale. Sotto le armi si segnalarono per mediocre intel- 
ligenza e per progressività numerica di mancanze, che ‘furono all’op- 
posto di quelle della classe precedente, contrassegnate da atti di poca 
subordinazione militare o di impulsività contro commilitoni e anche 
contro cavalli, come ci dà l'esempio il N. 96. Rarissime furono le in- 
frazioni disciplinari per simulazione di malattia, che sì manifestarono 
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in tre (N. 29, 71, 81) ed eccezionali quelle per appropriazione indebita, 
che si rivelarono nel N. 34, il quale, peraltro, era entrato nell’esercito 
col marchio di ladro e di violento. Alcuni (N. 71) ribelli prima della 
leva, ebbero tendenze ripetute per l’abuso del vino. 

I dodici del gruppo manifestarono nel periodo tardivo di servizio 
"una forma concreta di reato. 

I disertori nell'esercito erano stati, prima della leva, precoci nella 
proporzione di 4/7, recidivi nel rapporto di 5.7 ed erano stati rei, 
in maggioranza, di lesione personale e di ribellione o renitenza alla 
leva e, in minoranza, di furto semplice o con lesione personale. Sotto 
le armi si distinsero per mediocrità intellettiva e per mancanze ca- 
ratterizzate da atti di violenza contro commilitoni, e anche contro 
cavalli (come si verificò nel N. 75) e da atti di poca subordinazione 
militare, Tre di essi (26, 46, 92) rivelarono la tendenza all’ubriachezza; 
uno soltanto (N. 1) svelò la disposizione a simulare malattia: nessuno, 
poi, fu punito per mancanza per appropriazione indebita. Di fronte, 
però, a questo positivo dato, concernente le mancanze, sussiste in 
questo gruppo il fatto non meno sicuro, che dei sette disertori cinque 
si rivelarono contemporaneamente ladri, abitualmente, di oggetti di 
corredo militare; laddove due furono disertori semplici. La diserzione, 
poi, fu compiuta, da sei, entro il primo anno, da uno (N. 1) nel terzo 
anno di ferma. 

Il gruppo dei recidivi in reato è rappresentato da cinque individui. 

Il N. 11, non precoce nel reato di furto, truffa e falso, da lui com- 
messo a 19 anni nè recidivo, fisicamente robusto, ma mediocre nella 
intelligenza, si contrassegnò, sotto le armi, per tre diserzioni, due 
semplici ed una accompagnata ad alienazione di effetti di uso militare, 
quindi egli, il quale, prima della leva, era emerso per una massima 
disposizione ai reati contro la proprietà, assunse invece, in milizia e 
sotto la coazione dell'ambiente militare, la figura decisa dell’im- 
pulsivo, impersonata dal disertore, pur dando sfogo, una volta, alle 
sue tendenze verso l'appropriazione indebita. 

In tal modo egli diede un saggio, del come un delinquente possa 
anche trasformare, secondo la natura degli ambienti sociali, le proprie 
attitudini anormali. 

Il N. 54, precoce nel reato di oltraggio ad autorità, da lui compiuto 
a 17 anni è recidivo in reato di ribellione ad agenti d'ordine, molto 
robusto fisicamente ma d’ intelligenza mediocre, si distinse, sotto le 
armi, per una serie di mancanze a causa di poca subordinazione verso 
graduati di truppa ed anche verso ufficiali, ed a causa di assenze abu- 
sive dal quartiere; inoltre si segnalò, nel primo anno di servizio, per un 
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reato di tentata mutilazione volontaria delle dita della mano destra e, 
nel secondo anno, per un crimine di guasto volontario alle armi. Quindi 
egli, che era entrato nell'esercito colle stigmate del ribelle abituale alle 
autorità, non fece altro; nel suo passaggio attraverso la milizia, che 
operare e reagire secondo le proprie tendenze organiche, non influenzate 
dalle norme educative del nuovo ambiente, reagire cioè ciecamente an- 
che a scapito della propria integrità personale. 

Il N. 55, non precoce nel reato di ferimento con furto commesso a 
20 anni, non recidivo, robusto fisicamente, mediocre d'intelligenza, sì 
delineò in milizia, sia nell’indole delle mancanze, sia in quelle dei due 
reati commessi, rispettivamente nel primo e nel secondo anno di ferma 
(diserzione semplice e diserzione con furto di oggetti militari), come 
soggetto impulsivo ed, in modo più tenue, come un ladro. Perciò nelle 
gesta di delinquente abituale sotto le armi si stampò l’ impronta delle 
tendenze già svelate nella vita borghese. 

Il N. 66, ladro non precoce, avendo commesso un furto a 20 anni nù 
recidivo, si era segnalato, il primo anno, per mancanze d’ impulsività 
sia contro commilitoni, sia contro quadrupedì ; in seguito, poi, esplicò 
il suo temperamento impulsivo col commettere due reati schiettamente 
militari, l'uno d’insubordinazione verso un graduato di truppa, l’altro 
di diserzione, complicata da furto di oggetti dell’amministrazione mi- 
litare. Adunque il n. 66, sotto l’azione dell'ambiente militare pur 
daudo nuovi saggi della tendenza anormale già svelata prima della 
leva, assunse la nuova figura del delinquente impulsivo, cosicchè rasso- 
migliò in gran parte al N. 11. 

Il N. 98, precoce insubordinato a guardie, ma non recidivo, molto 
robusto fisicamente, mediocre nel potere intellettivo, erasi distinto sia 
nelle mancanze disciplinari a base di atti di poca subordinazione, sia 
nei reati militari del 2° e del 8° anno di servizio (insubordinazione, con 
appropriazione di oggetti militari, diserzione con alienazione della scia- 
bola-baionetta) come uno spiccato tipo d’impulsivo, e più tenuemente 
come un ladro: quindi il N. 98, pur rivelando nuove tendenze nel- 
l’ambiente militare, le tendenze cioè all’appropriazione indebita, man- 
tenne in modo spiccato in milizia, il tipo psico-antropologico, assunto 
nell'ambiente borghese avanti la leva, rassomigliando in ciò ai numeri 
DA e 55. 

I tre autori di reato specificamente militare erano stati, avanti la 
leva, delinquenti non precoci nè recidivi ed avevano avuto, due(N.23 e 
52), condanne per insubordinazione all’autorita, e uno (N. 36), una con- 
danna per furto campestre: sotto le armi, svelarono mediocre intelli- 
genza, eccetto il N. 2:} di buona intelligenza e si contrassegnarono non 
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tanto per mancanze a base di atti di poca subordinazione e di impulsi- 
vità contro altri militari, quanto anche per mancanze dovute all'ubbria- 
chezza e consistenti in contegno scorretto in caserma e fuori caserma. 

Nel periodo ultimo di servizio incorsero nel reato di abbandono di 
posto in funzione di sentinella. Adunque i numeri 23-32 perseverarono, 
sotto le armi, nelle attitudini psicologiche già manifestate prima del- 
l'arruolamento, mentre il N. 36, a contatto diretto dell'ambiente mili- 
tare, modificò le originarie tendenze al furto in tendenze di disobbe- 
dienza agli ordini ricevuti nel momento di assumere il servizio speciale 
di guardia. » 

I due criminali impulsivi nell'esercito erano stati, prima della leva, 
delinquenti precoci in reati d’impulsività e uno (N. 87) anche recidivo 
specifico. 

Sotto le armi palesarono mediocrità intellettiva ed incorsero in man- 
canze di violenza sia contro altri militari, sia contro quadrupedi ed in 
mancanze per contegno scorretto, causate dall'abuso di vino: nel pe- 
riodo tardivo della ferma commisero un reato di ferimento verso com- 
militoni: è degno di nota che il N. 82, consumò il reato in condizioni 
psichiche, influenzate dall'alcool, servendosi della propria sciabola-ba- 
ionetta. Adunque i due soggetti, già abilitati alla carriera criminale 
prima dell’arruolamento, mantennero in milizia la loro fisonomia psico- 
antropologica già delineata avanti la leva, malgrado tutte le norme 
pedagogiche ed ad onta di tutte lecorrezioni e le punizioni subite negli 
anni di ferma, e si qualificarono squilibrati con prevalenza, sopra- 
tutto, di sentimenti egoistici. 

L'unico colpevole di reato sessuale nell'esercito era stato, avanti 
la leva, precocissimo nel crimine contro la proprietà, ma non reci- 
divo: sotto le armi, dopo una serie di mancanze promiscue in pre- 
valenza, però, a base di atti d’impulsività contro commilitoni, com- 
mise un reato di omosessualità: perciò in milizia ebbe modo di sve- 
lare un’ altra faccia della sua psiche-anomala, confermandosi un sog. 
getto affetto da labe-neuropatico-degenerativa. 


Quinquennio 1896-1900 
N. 1 Aud. D. — Gex LITÀ. — Nato a Picinglico (distretto militare di Caserta), 
nel 1875, contadino: all'atto dell'arruolamento non sa nè leggere nò scrivere. 
Alto m. 1,72, robusto. — Venne alle anni nel gennaio 1895, ascritto al 19% ar- 
tiglieria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per il reato di furto qualifi- 
cato a danno di N. N. a due mesi di carcere dal Tribunale correzionale ili 
Cassino. 

Vira miLirARE. — 1° anno di servizio. — Mancanze per appropriazione di 3 lire 
di un compagno: n. 1. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 1, in 
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occasione di montare di guardi: Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mi- 
litare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno. — Mancanze per appropriazione di rancio e denaro altrui: n. 1 — 
Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Cura dell'arredo: poca — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

3° anno. — Mancanze per cattivo contegno in camerata: n. 2. — Mancanze per 
appropriazione di 4 lire di nn compagno: n. 1. — Mancanze per simulazione 
di malattia in occasione di marcie: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: poca. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 2. An. S. — GrERALITÀ. — Nato a Napoli nel 1875, cantiniere, analfabeta. 
Alto m. 1,68, robusto. — Venne alle armi nel decembre 1896, assegnato al 
39° reggimento fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per ribellione contro la forza 
pubblica a due mesi di carcere dal Tribunale di Napoli. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio. — Mancanze per poca subordinazione 
verso caporali: n. 2. — Mancanze per assense abusive dal quartiere: n. 24 ore, 
— Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione lette 
raria: poco profitto. 

2° anno. — Mancanze per poca subordinazione verso caporali: n. 2, — Cura del- 
l’arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : poca. 

3° anno. — Mancanze per poca subordinazione a caporali: n. 2. — Mancanze 
per contegno scorretto in camerata: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Esito, — Intelligenza: mediocre. — Educabilità : scarsa, — Condotta : mediocre. 


N. 3. Aud. Vito. — GENERALITÀ. — Nato a Treggiano (Salerno) nel 1876, anal- 
fabeta, contadino. Alto m. 1,58, robusto. — Venne alle armi nel decembre 189%, 
assegnato al 42° fanteria, 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per porto d'arma insidiosa (pu- 
guale) a 30 giorni di carcere dal Tribunale di Sala Consilina. 

Vita MuiTARE. — 1° anno di servizio. — Mancanze per venire alle mani con 
un compagno: n. 1. — Mancanze per poca subordinazione verso un caporale: 
n. 1. Cura dell'arredo: sufficente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istru- 
zione letteraria: profitta della scuola elementare. 

2° anno. — Cura dell'arredo: sufficente. — Istruzione militare: sufficiente. — 
Istruzione letteraria: profitta. 

3° anno, -- Cura dell'arredo: buona. — Istruzione militare: buona. — Istru- 
zione letteraria: sa leggere e scrivere. 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: sufficente. — Condotta: buona. 


N. 4. Aud. G. — Gexknatità, — Nato a Torino nel 1876, muratore, sa leggere 
e scrivere. Alto m. 1,68, robusto. — Venne alle armi nel decembre 1896, as- 
segnato al 12° bersaglieri. 

PrCEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per furto campestre a 20 giorni 
di carcere dal Tribunale di Torino. 

VITA MILITARE. /° anno di servizio. — Mancanze per contegno poco corretto in 
camerata: n. 1. — Cura dell'arredo» buona. — Istruzione militare: buona. — 
Istruzione letteraria: profitto. 


STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, Ecc. 781 


2° anno. — Cura dell’arredo: buona. — Istruzione militare: buona. — Istruzi 
letteraria: profitto. 

3° anno. — Cura dell'arredo: malta. — Istruzione militare: buona. — Istru- 
zione letteraria: buona. 

Esrro. — Intelligenza: sveglia. — Educabilità: sufficiente. — Condotta: buona. 


N. 5. Auel. P. — GENERALITÀ. — Nato a Frosinone nel 1877, contadino, sa leg- 
gere e scrivere un poco. Alto m. 1,61, robusto. — Venne alle armi del de- 
dembre 1897, assegnato al 90° fanteria. 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per furto a 20 giorni di car- 
cere dal Tribunale correzionale di Frosinone. 

ViTA MILITARE. — 1° anno di servizio. — Mancanze per trascuratezza di ar- 
redo: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: profitto sufficiente. 

2° anno. — Cura dell'arredo: buona. — Istruzione militare: buona. — Istruzione 
letteraria: profitto. 

8° anno. — Cura dell'arredo: buona, — Istruzione militare: sufticiente. — Istru- 
zione letteraria: sufticente. 

Esito. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufficente. — Condotta: buona. 


N. 6. Au. Ant. — GENERALITÀ. — Nato a Corato, nel 1875, industriale, sa leggere 
e scrivere. Alto m. 1,81, robusto. — Venne alle armi nel decembre 1895, as- 
segnato al 1° artiglieria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per ribellione alle guardie a 
due mesi di carcere. — A 18 anni condannato per lo stesso reato. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1896). — Mancanze per poca subordina- 
zione a caporali: n.2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria : sufficiente. 

2° anno (1897). — Mancanze per poca subordinazione a caporali: n.2. — Man- 
canze per simulazione di malattia per farsi esentare dall'istruzione di ma- 
neggio: n. 1. — Reato: condannato per rifiuto d'obbedienza a un caporale dal 
Tribunale militare di Napoli a 6 mesi di carcere. — Cura dell'arredo: poca. 
— Istruzione militare: poca — Istruzione letteraria: sufticente. 

3° anno. — Mancanze per poca subordinazione a un sergente, essendogli da questi 
stato ordinato di togliersi un pantalone fuori prescrizione, esitava ad obbe- 
dire: n. 1. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 1. — Mancanze per 
menzogna al comandante il reggimento: n. 1 (commessa la mancanza per cui 
fu punito, asseri cosa non vera al comandante il reggimento). — Cura del- 
l'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: sufti- 
cente. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva, 


N. 7. Au. Fr. — GENERALITÀ. — Nato a Cremona nel 1875, sarto, sa leggere e 
scrivere. Altò m. 1,64, robusto. — Venne alle armi nel decembre 1895, asse- 
gnato al 1° bersaglieri 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per furto a un mese di car- 
cere. — A 18 anni condannato per furto a 40 giorni di carcere dal Tribunale - 
correzionale di Cremona. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1896). — Mancanze per poca subordina- 
zione verso caporali: n 2 (intimatogli da un caporale di fare silenzio rispon- 
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deva: « piuttosto di fare silenzio vado in galera »). — Cura dell'arredo: poca. 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1897). Mancanze per poca subordinazione: n. 1. — Mancanze per poco 
contegno in camerata: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: 
poca. — Istruzione letteraria: disattenzione in istruzione. 

3° anno (1908). — Mancanze per poca subordinazione a caporali: n. 2 — Man- 
canze per contegno scorretto în camerata: n. 3. — Cura dell'arredo: poca. — 
Istruzione militare: scarsa. — Istruzione letteraria: scarsa. 

Esiro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: mediocre. 


N. 8. A. S. — GesenaLità. — Nato a Palermo nel 1874, studente, sa leggere e 
scrivere. Alto m. 1,68, robusto. — Venuto alle armi nel dicembre 1894, asse- 
gnato al 18° reggimento cavalleria. 

PRECEDENTI HORGHESI. — A 17 anni condannato per correità in furto di una 
macchina fotografica a un mese di carcere dal Tribunale correzionale di Pa- 
lermo. 

Vira Micirane. — 1° anno di servizio (1895) — Mancanze per appropriazione 
indebita di pezzuole da piedi: n. 1. — Mancanze per incontegno in camerata: 
n. 1. Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione let- 
teraria: disattento e poco profitto. 

2° anno (1846). — Mancanze per appropriazione di un oggetto di sella del ca- 
vallo: n. 1. — Mancanze per poco contegno: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. 
— Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

3° anno, — Reato di furto: condannato per furto di 40 lire a 6 mesi di car- 

cre, indi al passaggio in una compagnia di disciplina. — Cura dell'arredo: 
nessuna. — Istruzione 


litare: scarsa. — Istruzione letteraria: scarsa. 
siro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 9. Au Salvatore. — GE: 


iRALITÀ. — Nato a Palermo nel 1873, contadino, anal- 
fabeta. Alto m. 1,62, robusto. — Venne alle armi nel dicembre 1893, asse- 
gnato al 1° reggimento fan 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per furto a due mesi di car- 
cere dal Tribunale di Palermo. — A 19 anni condannato per lo stesso mo- 
tivo a un mese di carcere. 

Vira miLitare. — 7° anno di servizio (1893), — Mancanze per cattivo conte- 
guo: n 2, — Mancanze per menzogna a graduati di truppa: n. 1. — Cura 
«lell’arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : scarso 
profitto. 

2° anno di servizio (1894). — Mancanze per appropriazione di pezzuole da piedi: 

. Mancanze per incontegno: n. 2. — Cura dell'arredo poca. — Istruzione 
militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

‘2° anno, — Reato: condannato per furto a danno dell’amministrazione militare 
a 6 mesi di carcere, col passaggio alle compagnie di disciplina. — Mancanze 


per incontegno: n. 3. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: scarsa 
— Istruzione letteraria: scarsa. 
Estro: — Intelligenza: mediocre. — Educahilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 10. Ano V. — GENERALITÀ. — Nato a Sanremo nel 1877, carrozziere, sa 
Iggere e scrivere. Alto m. 1 ly robusto — Venne alle armi nel dicembre 
1518, assegnato al 4l° reggimento fanteria. 
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DENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per lesioni personali contro 

N. N. a un mese di carcere. 

Vira MiLirare. — 1° anno di servizio (1899). — Mancanze per percosse a com- 
pagni: n. 2. — Reato di diserzione: alla fine dal 1° anno di servizio: con- 
dannato in contumacia a due anni di reclusione per diserzione semplice dal 
Tribunale militare di Genova. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mili- 
tare: scarsa. — Istruzione letteraria; scarsa. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva 


. 11. Bar. Fel. — GexERALITÀ. — Nato a Torino nel 1872, macchinista, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m, 1,69, robusto. — Venne alle armi nel decembre 1812 
assegnato al 1° bersaglieri 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per reato di oltraggio a guar- 
die a 6 mesi di carcere. — A 19 anni condannato per reato di oltraggio con- 
tro N.N.a un mese di carcere. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (189%. — Mancanze per poca subordina- 
zione verso caporali n. 2.— Mancanze contro il servizio militare: n. 1 (conse- 
gnato usciva a diporto). Cura dell'arredo: sufiiciente. — Istruzione mili- 
ture: sufficiente. — Istruzione letteraria: sufficiente. 

2° anno (1894) — Per poca subordinazione verso i graduati di truppa: n. 2(ri- 
spondeva con arroganza ad un caporale che gli comandava di pulire la 
cassetta). — Mancanze per cattivo contegno în camerata: n. 1 (faceva ecces- 
sivo schiamazzo per disturbare i compagni). — Cura dell'arredo : sufficiente. 
— Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione lettera: 

3° auno (1895). — Mancanze per atti d’impulsività contro borghesi: n. 2 men- 
tre era un poco preso dal vino in un caffè, ainò senza motivo la sciabola 
coatro un borghese con cui parlava, ma per il sollecito intervento di un bri- 
gadiere di questura, lu ripose nel fodero. — Reato d’insubordinazione verso 
un sergente condannato a 4 mesi di carcere dal Tribunale militare di Ales- 
sandria nell'aprile 1595. — Cura dell'arredo; scarsa. — Istruzione militare: 
deficiente. — Istruzione letteraria: deficiente. 

Estro. — Intelligenza : mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condoti 


cattiva. 


N. 12. Barl. D. — GexkkaLirà. — Nato ad Avellino nel 1873, meccanico, anal- 
fabeta, Alto m. 1,63, molto robusto. — Venne alle armi nel decembre 1904 
perché renitente alla leva, assegnato al 25° fanteria. 

— A 16 anni condannato per furto a «danno di M, C. e 
di circolazione di carte di monete false dal Tribunale correzionale in S. An- 
gelo Lombardi a 6 mesi di carcere. — A 20 anni condannato per porto d'arme 
proibita a un mese di carcere. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1805). — Mancanza di appropriazione di 
2 lire di un commilitone: n. 1. — Mancanze per percosse a compagni : n. 1. 
— Cura dell'arredo: sutticiente. — Istruzione militare sufficiente. — Istruzione 
letteraria: sufficiente profitto. 

20 anno (1896) — Mancanze per evasioni illecite di 24 ore dal quartiere: n. 2 
— Mancanze per poca subordinazione a un caporale: n. 1. — Cura dell’ar- 
redo: sufficiente. — Istruzione militare: scarsa. — Istruzione letteraria suf- 
ficiente profitto. 

50 anno (1897). — Rento di furto — imputato di furto di 30 lire ad un com- 
pagno e messo alle prigioni del reggimento inattesa di giudizio, riuscì dopo 
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8 giorni ad evadere. — Condannato per i reati di furto e diserzione a 8 anni 
di reclusione in contumacia dal Tribunale militare di Torino. — Cura dell’ar- 
redo: poca. — Istruzione militare- deficiente. — Istruzione letteraria : scarsa. 

Esrro. — Intelligenza: comune. — Educabilità poca. — Condotta cattiva. 


N. 13. Bar, G. — GrxkkALITÀ. — Nato a Firenze nel 1858, fornaciaio analfabeta 
Alto m. 1,64, robusto. — Venne alle armi nel gennaio 1579, assegnato al 14° 
fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per furto a un mese di car- 
cere dal Tribunale correzionale di Firenze. 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1880. — Mancanze per grave sospetto 
di furto di lire dieci a danno del caporale C. e per non avere suputo giusti- 
ficare la provenienza della somma spesa in dieci giorni: n. 1. — Mancanze 
per simulazione di malattia in occasione di una marcia: n. 1. — Cura dell'ar- 
redo: insufficente. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : poco 
profitto. 

2° anno (1881). — Mancanze per appropriazione di un coltello di un altro com- 
militone n. 1 — Mancanze per contegno scorretto în camerata: n. 2. — Cura 
dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco 
profitto. 

2° anno (1882) — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 2. — 
Mancanze per appropiazione indebita di pezzuole da pied: n. 1. — Cura dell’ar 
redo: scarsa. — Istruzione militare: scarsa — Istruzione letteraria : scarsa. 

Esito. — Intelligenza: comune. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 


N 14. Barb. P. — GexERALITÀ. — Nato a Leprignano (circondario di Roma) 
nel 1872, contadino, analfabeta. Alto m. 1,68, molto robusto. — Venne alle 
armi nel decembre 1892. assegnato al 1° reggimento artiglieria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A_19 anni condannato per percosse volontarie a dunno 
di S. V.a 10 giorni di carcere dalla Pretura di Roma. 

Vira sutitaRE. — £° anno di servizio. — Mancanze per poca subordini 
a un caporale: n 2. — Cura dell'arredo: buona. — Istruzione militare: 
buona. — Istrazione letteraria: buona. 

2° anno. -— Cura dell’arredo: molta. — Istruzione militare: molta. — Istru- 
zione letteraria: profitto assai. 

3° anno. — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: molta. — Istru- 
zione letteraria: buona. 

Esito. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufticiente. — Condotta: ottima. 


N. 15. Barl. Ad. — GexkkALITÀ. — Nato a Firenze nel 1873, legnaiolo, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m. 1,66, molto robusto. — Venne alle armi nel decembre 
1893, assegnato nl 29° fanteria. 

PrecepENTI RORGHESI. — A 16 anni condannato per furto a 15 giorni di car- 
cere dal Tribunale correzionale di Firenze 

Vira miLitate. — £° anno di servizio. Mancanze per simulazione di malattia: 
n. 2. — Cnra dell’arredo : buona. — Istruzione militare: sufticiente, — Istru- 
zione letteraria: sutticiente. 

2° anno. — Cura dell'arredo : buona. — Istruzione militare: sufficiente. — Istru- 
zione letteraria: sutticiente. 


STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, Ecc. 785 


3° anno — Cura dell’arredo: buona. — Istruzione militare: sutticiente. — Istru- 


Esiro. — Intelligenza : mediocre. — Educabilità: sutticiente. — Condotta: ot- 
tima. 


N. 16. Bar. Luigi. — GENERALITÀ — Nato a Lucca nel 1871, contadino, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m. 1,67, molto robusto. — Venne alle armi nel decembre 
1891, assegnato al reggimento cavalleria Caserta (17). 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 15 anni condannato per lesioni personali a danno 
di C. V. a tre mesi di carcere. 

VitA MILITARE — £° anno di servizio. — Mencanze per percosse a compagni : 
n. 1. — Reato: Dopo due mesi di servizio evade: è condannato per reato di 
diserzione dal Tribunale militare di Venezia, in contumacia, a due anni di 

Cura dell’arredo: deficente. — Istruzione militare: deticente. — Istru- 


N. 17. Barl. Au. di N. — GENERALITÀ. — Nato a Catanzaro nel 1874, meccanico, 
analfabeta. Alto m. 1,75, robusto molto. — Venne alle armi nel decembre 1894, 
assegnato al 12° artiglieria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per il reato di ribellione a 
guardie ad un mese di carcere dal Tribunale di Montelone Calabro. 

Vira MILITARE. — 1° anno di servizio. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istru- 
zione militare: poco profitto. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno. — Mancanze per minaccie a compagni: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. 
— Istruzione militare: scarso profitto. — Istruzione letteraria: scarso pro- 
fitto. 

3° anno. — Mancanze per evasioni abusive dal quartiere: n 1. Mancanze per 
percosse a compagni: n 2. — Mancanze per poca subordinazione a caporali: 
n.1. — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare: insufticiente. — Istru- 
zione lettera: insufticente. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: mediocre. 


N. 18. Barb. ©. — GENERALITÀ. — Nato a Piacenza nel 1873, contadino, analfa- 
beta. Alto M. 1,65, robusto. — Venne alle armi nel decembre 1853, assegnato 
al reggimento cavalleria Foggia (11). 

PrEcEDENTI BORGHESI. A 11 anni condannato per furto dal Tribunale di Pia- 
cenza a un mese di carcere. 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1894) — Mancanze per appropriazione 
indebita di un pane e di una lira di un compagno: n. 1. — Mancanze per 
trascuratezza in servizio di scuderia: n, 1. — Cura dell'arredo : sutticiente. — 
Istruzione militare : sufficiente. — Istruzione letteraria : poco profitto per di- 
sattenzione. 

2° anno (1895). — Mancanze per tentato rubamento del porta- monete di un com- 
pagno: n. 1. — Mancanze per incontegno in caserma: n. 2. — Cura dell’ar- 
redo : poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco pro- 
fitto per disattenzione 

30 anno (1896). — Mancanze per incontegno in caserma: n. 8 — Mancanze per 
giuocare il denaro di proprietà altrui: n. 2. — Cura dell’arredo: poca. — Istru- 
zione militare; poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Esrro. — Intelligenza mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 


% — Giornale di medicina militare — Fase. X-XI. 
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N. 19. Cal. G. — GrxeRALITÀ. — Nato a Cuneo nel 1870, contadino, analfabeta. 
Alto m. 1,60, molto robusto. — Chiamato sotto le armi colla sua classe, ma 
non giunto senza giustificata causa. 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per lesioni personali contro 
W. W. a due mesi di carcere. 

Vira Militare. — 1° anno di servizio (1890). Reato: Giunto in ritardo senza 
causa giustificata e messo nel febbraio 1890 alla prigione del 20° reggimento 
fanteria in attesa di giudizio, evase, dopo 6 giorni di carcere: è condannato 
in contumacia dal Tribunale militare di Alessandria a due anni di reclusione 
per reato di diserzione. 


N. 20. Cal. S.— GexkkaLITÀ. — Nato a Milano nel 1871, lattivendolo, sa leggere 
e scrivere. Alto m. 1,60, robusto — Venne alle armi nel marzo 1892 e non 
nel decembre 1891 perchè detenuto, assegnato al 17° fanteria, 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per furto a 4 mesi di carcere 
dal Tribunale correzionale di Milano. 

VITA MILITA — 1° anno di servizio (1892) — Cura dell'arredo: sufficiente. — 
Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: sufficiente profitto. 

2° anno (1893). — Mancanze per tentativo di rubare ad un compagno 8 lire: 
n. 1, — Mancanze per poco contegno in camerata: n. 2. — Cura dell'arredo; 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : poco profitto per 
disattenzione. 

3° anno (1894). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze per 
appropriazione di pezzuole da piedi: n. 1 — Mancanze per percosse a un bor- 
ghese in un postribolo: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: 
deficente. — Istruzione letteraria : deficente. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 21. Cal. A. — GeskrALITÀ. — Nato a Belluno nel 1870, maniscalco, sa leg- 
gere e scrivere un poco. Alto m. 1,70, molto robusto. — Venne alle armi nel 
1890, assegnato al 3° reggimento cavalleria. 

PrikcpENTI RORGHESI. — A 17 anni condannato per oltraggio a guardie a un 
mese di carcere. 

VITA MILITARE (1908) — /° anno (1891). Mancanze per poca subordinazione al 
capitano di squadrone: n. 1. — Mancanze per poca subordinazione al capo 
rale: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Tstruzione 
letteraria: sufficiente profitto. 

2° anno (1592) — Mancanze per poco contegno in camera! 
per percosse senza alcun motivo, date ad un soldato: n. 
poca subordinazione verso enporali: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare: scarsa. — Istruzione letterari: leficente. 

3° anno (1893), — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze 
per assenze di 18 ore dal quartiere: n. 3. — Cura dell'arredo: nessuna. — 
— Istruzione militare: deficente. — Istruzione letteraria: deficente. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabili ‘ars, — Condotta: cattivi. 


N. 22. Cal. Aut. — GENERALITÀ. — Nato a Seregno (mandamento di Desio) nel 
1870, muratore, analfabeta. Alto m. 1,68, molto robusto. — Venne alle armi nel 
decembre 1590, assegnato al 1° reggimento artiglieria. 

PrickDENTI BOKGRESI. — A 18 anni condannato per oltraggio a guardie a un 
mese di carcere. 
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Vita xiLitARE. — /° anno di servizio (1891) — Mancanze per assenza illecita 
dal quartiere per 20 ore: n. 1. — Mancanze per poca subordinazione verso un 
caporale: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: suffi- 
ciente. — Istruzione letteraria: profitto della scuola elementare. 

2° anno (1892). — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufticiente. 
— Istruzione letteraria: profitto a sufficienza. 

3° anno (1898). Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione lettera, sufficiente. 

Estro. — Intelligenza: buona. — Educabilità : sufficiente. — Condotta: buona. 


N. 23. Cal. B.— GkxEKALITÀ. — Nato a Parma nel 1872, contadino, sa liggere 
e scrivere, Alto m. 1,62, robusto. — Venne sotto le armi nel decembre 1892, 
assegnato al 18° fante) 

PreckDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato dalla Pretura di Parma a dieci 
giorni d'arresti per ferimento. 

VITÀ MILITARE. — £° anno di servizio (1898). — Mancanze per percosse lievi a 
compagni: n. 1. — Cura dell’arredo: sufficiente. — Istruzione militare: suffi- 
ciente. — Istruzione letteraria: scuola elementare con profitto. 

2° anno (1894). — Cura dell'arredo: sutticente. — Istruzione militare: sufficente. 
— Istruzione letteraria: profitto, 

5° anno (1895). — Cura dell'arredo: ottima. — Istruzione militare: sutticente. 
— Istruzione letteraria: sufficente. 

Estro. — Intelligenza: mediocre — Educabilità : sufficente. — Condotta: buona. 


N. 24. Cal. G. — GenEnALITÀ. — Nato a Milano nel 1873, pollivendolo. sa leg- 
gere e scrivere, Alto m. 1,70, robusto. — Venne sotto le armi nel decembre 
1848, assegnato al reggimento cavalleria Novara (5°). 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per furto e borseggio dal Tri- 
bunale di Milano a tre mesi di carcere. 
VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1894). — Mancanze per cattivo contegno 
‘ata: n. 2. — Mancanze per poca subordinazione al caporale che lo 
correggeva in un'istruzione: n. 1. — Cura dell'arredo: cattiva. — Istruzione 
militare: cattiva. — Istruzione letteraria: sufticente profitto. 

. 2° anno (1895). — Mancanze per contegno cattivo in camerata: n. 1. — Man- 
canze per assenze illecite dal quartiere di 24 ore: n. 2. — Cura dell'arredo: 
cattiva. — Istruzione militare: cattiva. — Istruzione letteraria: cattiva. 

3° anno (1896). — Mancanze per simulazione di malattia in occasione di marcie: 
n.8. — Mancanze per assenze illecite dal quartiere: n. 2. — Cura dell'arredo: 
deficente. — Istruzione militare: — deficente. — Istruzione letteraria: defi- 
cente. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa — Condotta: cattiva. 


N. 25. Cal. G. — Gexenaratà. — Nato a Modena nel 1859, contadino, sa leggere 
e scrivere. Alto m. 1,66, robusto. — Venne sotto le armi nel decembre 1579, 
assegnato al 20° reggimento fanteria 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per ferimento a 30 giorni di 
carcere, 

Vita MILITARE, — /° anno di servizio (1880). — Mancanze per tentativi di per- 
cosse a commilitoni: n. 2. — Cura dell’arredo: ssarsa. — Istruzione militare: 
scarsa. — Istruzione letteraria: scarsa. 
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2° anno (1881), — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficente. 
— Istruzione letteraria: sufficente. 

3° anno (1882). Cura dell'arredo: ottima. — Istruzione militare: sufticente. — 
Istruzione letteraria: sufticente. 

Esito: Intelligenza: buona. —]Educabilità : sufticente. — Condotta: buona. 


N. 26. Cal. Ant. — GeweraLITÀ. — Nato in Alessandria nel 1877, muratore, anal- 
fabeta. Alto m. 1,74, robusto. — Venne sotto le armi nel febbraio 184% e non 
nel decembre 1897 perchè detenuto, assegnato al reggimento cavalleggeri 
Foggia (11). 

PricEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per furto a due mesi di car- 
cere dal Tribunale civile di Alessandria. — A 19 anni condannato per furto. 
a tre mesi di pena. 

Vira MILITARE, — 1° anno di servizio (1898). — Mancanze per trascuratezza 
in servizio: n. 2. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufti- 
ciente. — Istruzione letteraria: poco profitto dalla scuola elementare. 

2° anno (1899). — Mancanze per gravi indizi di furto del portamonete di un 
soldato: n. 2. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 1. — Mancanze 
per appropriazione indebita di pezzuole da piedi: n. L. — Cura dell'arredo: 
cattiva. — Istruzione militare: nulla. — Istruzione letteraria: nulla. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 27. Cac. S. — GENERALITÀ. — Nato a Siracusa nel 1876, contadino, analfa- 
beta. Alto m. 1,69, robusto. — Venne alle armi nel decembre 1896, assegnato 
al 63° reggimento fanteria. 

PrecEDENTI BOKGH:SI. — A 16 anni condannato per furto a due mesi di car- 
cere dal Tribunale correzionale di Palermo. 

Vita MILITARE. — 1° anno di servizio (1897). — Mancanze per contegno scor- 
retto: n. 2. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sutticiente. 
— Istruzione letteraria: sufficiente profitto, 

2° anno (1898). — Mancanze per incuria al corredo: m. 2. — Mancanze per 
cattivo contegno in caserma: n. 2. — Cura dell'arredo: scarsa. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: sufticiente. 

3° anno (1999). — Reato di furto: condannato a sei mesi di carcere dal Tribu- 
nale militare di Palermo per furto di 40 lire a danno di un commilitone; 
indi al passaggio in una compagnia di disciplina. — Mancanze per simula= 
zione di malattia: n. 4. — Cura dell'arredo: scarsa. — Istruzione militare: 
scarsa. — Istruzione letteraria deficiente. 

Esito — Intelligen: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta cattiva 

N. 28. Cac. S, — GexeRALITÀ, — Nato a Treviso nel 1877. Fabbro, sa leggere e 
scrivere. Alto m. 1,65, robusto. — Venne alle armi nel 1557, assegnato al 
20° reggimento artiglieria. 

PugceDENTI nokGHESI. — A 18 anni condannato per lesioni personali contro. 
N tre mesì di carcere. — A 19 anni condannato per lesioni personali 
contro S. T. a 8 mesi di carcere. 

Vir Misarane, — /° anno di serrizio (1898) — Mancanze per poca subordina- 
zione militare: n. 1 (esitava ad obbedire a un ordine ricevuto da un sergente 
e mormorava). — Mancanze per percosse a compagni d'arme: n. 1. — Cura 
dell'arredo: nessuna. — Istruzione militare: nessuna. — Istruzione letteraria» 
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2° anno (1899). — Mancanze per poca subordinazione verso uffi n. 1 (ordi- 
natogli da un tenente di pulire il ferro di una branda, esitava ad ottempe- 
rare all'ordine). — Mancanze per percosse a cavalli senza motivo: n. 2. — 
Reato: condannato per insubordinazione con minaccie verso un furiere dal 
Tribunale militare di Venezia a un anno di carcere. — Cura dell'arredo : 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

3° anno (1900-1901). — Mancanze per percosse a compagni d'arme: n. 8 (senza 
motivo provocava un compagno e lo batteva con un cavalletto del letto. — 
Mancanze per poca subordinazione verso sergenti e ufficiali: n. 4. — Man. 
canze per contegno scorretto in camerata: n. 2. — Cura dell'arredo : nessuna. 
— Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 29. Cac. C. GENERALITÀ. — Nato a Campobasso nel 1871, muratore, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m. 1,61, robusto. — Venuto alle armi nel 1891, asse- 
guato al 68° reggimento fanteri: 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per lesioni personali contro 
N. N. a due mesi di carcere. 

Vira miutrare. — 1° anno di servizio (1892). — Mancanze per percosse a com- 
mi ni: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: suf- 
ficiente. — Istruzione letteraria: poco profitto. di 

2° anno (1893), — Cura dell'arredo: sufticiente. — Istruzione militare: sufti- 
ciente. — Istruzione letteraria: sutticiente. 

3° anno (1894). — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: sufficiente. 
Istruzione letteraria : sufficiente. 

Estro. — Intelligenza mediocre. — Educabilità : sufticiente. — Condotta buona. 


N. 80. Cac. P. — GENERALITÀ. — Nato a Forlì nel 1872, contadino, analfabeta. 
Alto m. 1,62, robusto. — Venne alle armi nel 1892, assegnato al 24° fan- 
teria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per lesioni personali contro 

. N. a un mese di carcere, 

VITA MILITARE — f° anno di servizio (1893). — Mancanze per cattivo contegno 
in camerata: n. 1 (orinava dal letto contro la parete della camerata). — Man- 
canze per appropriazione di camicie di altri compagni: n. 1. — Cura dell'ar- 

: sufticiente. — Istruzione militare: sufticiente. — Istruzione letteraria: 


te. 

2° anno (1894). — Mancanze per percosse a compagni di arme: n. 2. — Man- 
canze per vendita di un paio di pantaloni del reggimento a un compagno: 
n. 2. — Reato: condannato per furto dal Tribunale militare di Roma a 8 mesi 
di carcere indi al passaggio in una compagnia di disciplina. — Cura dell'ar- 
redo: insufticiente. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione lette- 
raria: insufficiente. 

-5° anno (1895). — Mancanze per poca subordinazione verso caporali: n. 2. — 
Mancanze per appropriazione di oggetti altrui, n. 8, — Cura dell'arredo : 
poca. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione letteraria: insuf- 
ficiente. 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 
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N. 31. G. B. — GexgraLITÀ. — Nato a Viterbo nel 1870, vetturino sa leggere 
e scrivere. Alto m. 1,64, robusto, — Venne alle armi nel 1890, assegnato al 
reggimento cavalleggeri Piacenza. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per furto a 3 mesi di carcere 
del Tribunale di erbo. 

Vira mirare. — 1° anno di servizio (1891). — Mancanze per assenze abusivo 
dal quartiere per 12 ore: n. 1 (riusciva dal quartiere per via indiretta il 
gennaio 1891 e vi rientrava dopo 12 ore). — Mancanze per minaccia a com- 
pagni d’arme: n. 1. — Cura dell'arredo: sufticiente. — Istruzione militare: 
sufticiente. — Istruzione letteraria: sufticiente. 

2° anno (1892). — Mancanze per minaccie a compagni d'arme: n. 1. — Cura 
dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione lette- 
raria: sufficiente. 

3° anno, (1893). — Cura dell'arredo: molta — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione letteraria: sufficiente protitto. 

Esito. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufficiente. Condotta: buona. 


N. 32. G. G. — GENERALITÀ. — Nato a Naso (Messina) mel 1870, scrivano, sa 
leggere e scrivere. Alto m. 1,70, robusto. — Venne sotto le armi nel 1840, 
assegnato al 10° reggimento artiglieria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condunnato per fi 
3 mesi di carcere dal Tribunale di Patti. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1891). — Mancanze contro funzioni di 
servizio militare: n. 1 (conduceva male la propria pariglia per svogliatezza). — 
Mancanze per poca subordinazione: n. 1 (ordinatogli di pulire il morso e un 
filetto, rispondeva a un caporale, preferisco la prigione). — Cura dall’arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: sa leggere e scri- 
vere correntemente. 

2° anno (1892) — Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 2. — Man- 
canze per poca subordinazione militare: n. 3. — Mancanze per eccessiva in- 
curia di corredo: n. 2. — Cura dell'arredo: nessuna. — Istruzione militare: 
nessuna. — Istruzione letteraria: sa leggere e scrivere correntemente. 

3° anno (1893). — Mancanze contro fanzioni di servizio militare: n. 2, essendo 
di sentinella alla porta, si lasciava addormentare. — Mancanze per poca su - 
bordinazione verso utticiali: n. 1. ordinatogli da un ufficiale di variare in 
piazza d'armi l'attacco di un pezzo, tardava ad eseguire l'ordine. — Mancanze 
per percosse a compagni d'arme: n. 8. — Cura dell’arredo: nessuna. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: sa leggere e scrivere. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: nessuna. — Condotta cattiva. 


imento volontario a 


N. 33. German A., d’ignoti. — GexEnALITÀ. — Nato a Cosenza nel 1877, conta- 
dino, analfabeta. Alto m. 1,70, molto robusto. — Venne alle armi nel 1897, 
assegnato nl reggimento lancieri Aosta (16). 

PrecEDENTI Bononesi. — A 14 anni condannato dalla Regia Procura di Co- 
senza per furto di un agnello a danno di C. a due mesi di carcere. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1898). — Mancanze per percosse a com- 
pagni: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: sufficiente — 
Istruzione letteraria : poco profitto. 

2° anno (1899). — Cura dell'arredo : sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione letteraria: profitto. 
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3° anno (1900) — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione letteraria : sufficiente. 
Esrro. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufficiente. — Condotta buona. 


N. 34. Ger. G. — GENERALITÀ. — Nato a Caserta nel 1872, sarto, sa leggere e 
scrivere. Alto m. 1,62, robusto. — Venne alle armi nel 1892, assegnato al 
20 fanteria. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per reato di vagabondaggio 
a otto mesi di carcere dal Tribunale correzionale di Lucera. 

Vita MILITARE. — 1° anno di servizio (1893). — Mancanze per assenze illecite 
dal quartiere per 48 ore: n. 1 Mancanze ' contro funzioni di servizio mi- 
litare: n. 1. — Cura dell'arredo : sufficiente. — Istruzione militare : sufficiente. 
— Istruzione letteraria: sufticiente istruito. 

2° anno (1894) — Mancanze per fatti indecorosi contro il buon costume: n. 1 
(passaggio alla compagnia di disciplina). — Mancanze per poca subordina- 
zione a caporali: n. 8. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. 
— Istruzione letteraria: istruito a sufficienza. 

3° anno (1895). — Mancanze per minaccie a soldati: n. 8. — Mancanze per 
poca subordinazione verso caporali; n. 8. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: sufticiente. 

Esiro. — Intelligenza: buona. — Educabilità: deficiente. — Condotta cattiva. 


N. 35. Ger. Ou. — GENERALITÀ. — Nato a Montegiorgio nel 1870, cappellaio, 
analfabeta. Alto m. 1,60, robusto. — Venne alle armi nel 1890, assegnato al _ 
71 fanteria. 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per ingiurie a guardie a un 
mese di arresto dal Tribunale di Fermo. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1891). — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1. — Mancanze per poco contegno in servizio: n. 1. — Cura del- 
l’arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco 
profitto. 

2° anno (1892). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze 
per poco contegno in rango: n. 2. — Mancanze per poca subordinazione verso 
caporali: n. 2, — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteria: poco profitto. 

5° anno (1898). — Mancanze per poca subordinazione verso sergenti: n. 3 (or- 
dinatogli di trasportare un fucile altrove esitava ad obbedire e mormorava). 
— Mancanze per incuria dell'arredo: n. 8. — Cura dell'arredo: insufficiente. — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Esrro. — Intelligenza: medicre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 36. Ger. N. — GexenaLITÀ. — Nato a Reggio Calabria nel 1874, muratore. sa 
leggere e scrivere.— Alto m. 1,68 molto robusto. — Venne alle armi nel 18% 
assegnato al 1° reggimento genio. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per lesioni personali contro 
N. N. a un mese di arresti. 

Vira MILITARE. — £° anno di servizio (1895). — Mancanze per incontegno in ca- 
merata: n, 1 (orinava fuori latrina). — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione 
militare: poca. — Istruzione letteraria: sa leggere e scrivere correntemente. 

2° anno (1896) — Mancanze per poca subordinazione a caporali: n. 1. — Man- 
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canze per percosse a compagui: n. 1. — Reato: condannato per furto dal 
Tribunale militare di Piacenza a 4 mesi di carcere, indi passaggio alla com- 
pagnia di disciplina. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. 
— Istruzione letteraria: sa leggere e scrivere correntemente. 

3° anno (1897). — Mancanze contro funzioni di servizio militare : n. 1 (di guar- 
dia a un forte non portava con se le proprie cartucce) — Mancanze per si- 
mulazione di malattie: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mili- 
tare: poca. — Istruzione letteraria: sa leggere e scrivere correntemente. 

Estro. — Intelligenza: buona. — Educabilità: scarsa. — Condotta cattiva. 


N. 37. Ger. L — GenERALITÀ. — Nato a Taranto nel 1870, contadino sa leggere 
e scrivere. — Alto m. 1,60, robusto. — Venne sotto le armi nel 1900, asse- 
guato nl 85° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per reato di porto d'arma insi- 
diosa a due mesi di carcere dal Tribunale di Bari. 
VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1891). — Mancanze per percosse a com- 

di arme: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: 

sufticiente. — Istruzione letteraria: leggere e scrivere bene. 

2° anno (1892) — Mancanza per minaccie a commilitoni: n. 2. — Cura del- 

l'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione lettera» 
ria: legge e scrive correntemente. 

1° anno (1893) — Mancanze per assenze illecite dalla caserma per 24-48 ore: 

n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione 
letteraria: legge e scrive bene. 

Esrro, — Intelligenza: buona. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 38. Ger. M. — GesEkALITÀ. — Nato a Brescia nel 1872, muratore, sa leggere 
e scrivere. Alto m. 1,61, robusto. — Venne alle armi nel 1892, assegnato al 
48° fanteria. 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per furto a 30 giorni di car- 
cere dal Tribunale correzionale di Brescia. 

Vira Militare. — 1° anno di servizio (1893), — Mancanze per contegno scor- 
retto in camerata: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: 
sufficiente. — Istruzione letteraria: profitta assai. 

2° anno (1894), — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: molta. — 
Istruzione letteraria: molto profitto. 

3° anno (1895). — Cura dell'arredo: molta, —Istruzione militare : molto profitto 
— Istruzione letteraria : molto profitto. 

Estro. —Intelligenza: buona. — Educabilità : molta. — Condotta : buona. 


N. 39. Ger. S. — GENERALITÀ. — Nato a Como nel 1876, contadino, sa leggere e 
scrivere. Alto m. 1,70, robusto. — Venne alle armi nel 1898, assegnato al 9* 
artiglieria. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per furto a 25 giorni di ar- 
resti dal Tribunale di Como. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1897). — Mancanze per cattivo conte- 
guo in camerata: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione mili- 
tare: sufticiente. — Istruzione letteraria : profitto. 

2° anno (1898). — Cura dell'arredo : sufliciente. — [Istruzione militare: sutffi- 
ciente. — Istruzione letteraria : sufficiente. 
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3° anno (1899). — Cura dell’arredo : sufficiente. — Istruzione militare : sufficiente 
— Istruzione letteraria : sufliciente. 
Esrro. — Intelligenza : buona. — Educabilità : sufficiente. — Condotta: buona. 


8.40. Ger. L. — GenERALITÀ, — Nato a Lecce nel 1870, panettiere, analfabeta. 
Alto m. 1,70, robusto. — Venne alle armi nel 1898, assegnato al reggimento 
cavalleria Novara (5). 

PrecEeDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per furto a un mese di arresti 
— A 18 anni condannato per lesioni personali a due mesi di carcere. 

Vira miutrare — 1° anno di servizio (1891). — Mancanze per simulazione di 
malattia (per esimersi dall'istruzione si dava ammalato, confessandolo dopo- 
chè non fu riconosciuto tale dal medico): n. 1. — Cura dell'arredo: suffi- 
cente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione lettera: sufficiente 
profitto. 

2° anno (1892). — Mancanze per tentativo di appropriazione indebita di un por- 
tamonete e percosse a un borghese: n. 1 (essendo in un postribolo, preso un 
po' dal vino, tentava appropriarsi un portamonete di un borghese; questi ac- 
cortosene lo rimproverò, al rimprovero il soldato rispose con un pugno sulla 
faccia), — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

3° anno (1898. — Reato di furto: condannato a 4 mesi di carcere per furto 
dal Tribunale militare di Milano, indi al passaggio di una compagnia di di- 
sciplina. — Mancanze per cattivo contegno: n. 2. — Mancanze per simula- 
zione di malattia : n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: in- 
sufficiente. — Istruzione letteraria: insufficiente. 

Estro. — Intelligenza: mediocre, — Educabilità: nessuna. — Condotta cattiva. 


N. 41. G. L. — GeneraLITÀ. — Nato a Napoli nel 1875, calzolaio, analfabeta. 

— Alto m. 1,60, robusto — Venne alle armi nel 1895, assegnato al 39° fanteria. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per furto qualificato a nun anno 

di carcere dal Tribunale correzionale di Napoli. — A 19 anni condannato per 
furto a 6 mesi di carcere. 

VITA MILITARE.— £° anno di servizio (1896). — Mancanze per simulazione di ma- 
lattia : n. 1. — Mancanze per appropriazione di due lire spettanti a un sol- 
dato: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare : sufficiente. 
— Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1897) — Mancanze, per minaccie a commilitoni : n. 1. — Mancanze 
per poca subordinazione a graduati di truppa: n. 1 (ordinatogli da un ser- 
gente di stare attento in servizio, mormorava e faceva atti di impazienza). 
— Mancanze per appropiazione di una lira di un compagno: n. 1. — Cura 
dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione let- 
teraria: poco profitto. 

3° anno (1898-1899). — Reato di rifiuto di obbedienza: Dal Tribunale militare 

« di Bari condannato ad un anno di carcere per reato di rifiuto di obbedienza 
verso un caporale con resistenaa a mano armata a forza armata. — Mancanze 
per assenze illecite dal quartiere per 24 ore: n. 1. — Mancanze per simu- 
lazione di malattia: n. 1. — Mancancanze per poca subordinazione verso 
graduati di truppa : n. 2. — Cura dell'arredo: pochissima — Istruzione mi- 
litare: poco profitto. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: nessuna. — Condotta: cattiva. 
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N. 42. Ger. P. — GexeraLITÀ. — Nato a Bergamo nel 1868, carbonaio, analfabeta. 
Alto m. 1,65, robusto. — Venne alle urmi nel 1888, assegnato al 41° fan- 


NTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per lesioni personali contro 

a 80 giorni di carcere dal Tribunale di Bergamo. 

LITARE. — £° anno di servizio (1889), — Mancanza per percosse a commi- 
litoni : n. 1. — Cura dell’arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente 
— Istruzione letteraria: 

2° anno (1890). — Cura del : sufficiente. — Istruzione militare; sutfi- 
ciente. — Istruzione letteraria: profitto. 

3° anno — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — 
Istruzione letteraria: sufficiente. © 

Esito, — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: sufficiente. — Condotta: 
buona. 


N. 43. Ses. S. — GENERALITÀ. — Nato a Cagliari nel 1872, materassaio analfa- 
beta. — Alto m. 1,60, robusto. — Venne alle armi nel 1892, assegnato al 20» 
fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A_19anni condannato per lesioni personali a 15 giorni 
di carcere dal Tribunale di Cagliari. 

Vira MILITARE. — 1° anno di servizio (1893). — Mancanze per percosse a com- 
pagni: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sutti- 
ciente. — Istruzione letteraria : profitto «discreto. 

2° anno (1894) — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione Tnilitare; sutti- 
ciente. — Istruzione letteraria : sufficiente. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: sufticiente. — Condotta: 
buona. 


N. 44. Ses. L. — Gr LITÀ. — Nato a Velletri nel 1870, contadino analta- 
beta. Alto m. 1,60, robusto. — Venne alle armi nel 1840, assegnato al 53° fan- 
teri: 

Pu 1 sorGHESI. — A 20 anni condannato per furto campestre a 15 giorni 
di carcere dalla Pretura. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1891). — Mancanze per incuria dell’ar- 
redo: n. 1. — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: profitto. 

2° anno (1892) — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sutti- 
ciente. — Istruzione letteraria: sufficiente. 

3° anno (1898). — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione lettera) sufficiente. 

Esrro. — Intelligenza: buona. — Educabilità : sufficiente. — Condotta : buona. 


N. 45. Ses. S. — GENERALITÀ, 
scrivere un poco. Alto m. 
guato all'8 reggimento artiglie 

PRECEDENTI BORGILESI. A 19 anni condannato a 6 mesi di carcere per ribel- 
lione verso gli agenti della forza pubblica dal Tribunale di Napoli. 

Vira MILITARE. — /° anno di servizio (1890), — Mancanze per poca subordinazione 
verso caporali: n. 1 (rispondeva in modo sconveniente a un caporale provo- 
cando l'ilarità dei compagni). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 1. 


Nato a Napoli nel 185), sensale, sa leggere e 
,, robusto. — Venne alle armi nel 1890, asse- 
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— Cura dell'arredo - — sutticiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istru- 
zione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1891) — Mancanze per poca subordinazione verso sergenti: n. 2 (esita 
ad obbedire, e fa segni d'impazienza) — Mancanze per assenze illecite dal 
quartiere per 18 ore: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: 
poca, — Istruzione letteraria: poco protitto. 

3° anno (1892-1893), — Reato d'insubordinazione: Condannato dal Tribunale 
militare di Venezia a 6 mesi di carcere, per reato d’insubordinazione verso 
graduati di truppa. — Mancanze per contegno scorretto in camerata: ii. 8. — 
Mancanze per simulazione di malattia, n. 2. — Mancanze per incuria di cor- 
redo: n. 2. — Cura dell'arredo: nessuna. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: poco protitto. 

Esito, — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: deticiente. — Condotta cattiva. 


N. 46. G. V. — GexERALITÀ. — Nato a Napoli nel 1873, contadino, analfabet: 

Alto m. 1,61, robusto. — Venne alle arini nel 1894, assegnato al R° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per renitenza ingiustificata 
alla leva a 3 mesi di carcere dal Tribunale correzionale di Napoli. 

VITA MILITARE. ° anno di servizio (1894). — Mancanze per poca subordina- 
zione verso un caporale: n. 1, ordinatogli di vuotare un vaso, non obbediva 
che all’intimazione della prigione) — Mancanze per appropriazione di un 
pezzo di formaggio di grammi 50: n 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: poco protitto. 

2° anno (1895) — Mancanze per poca sobordinazione verso un caporale: n. 1. 
— Mancanze per contegno scorretto im camerata: n. 2. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione lettera poco profitto. 

3° anno. — Reato di diserzione semplice: dal Tribunale militare di Napoli con- 
dannato in contumati un anno di carcere. — Cura dell'arredo: poca. — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 47. Es. L. — GENERALITÀ. — Nato a Pistoia, nel 1860, barroccinio, analfabeta. 
Alto m. 1,70, molto robusto. — Venne alle armi nel 1850, assegnato al 14° ar- 
tiglieria. 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per oltraggio al pudore a 20 
giorni di carcere dal Tribunale di Pistola. 

Vita MILITARE — (° anno di servizio (1881). — Mancanze per minaccie a com- 
militoni. — Cura dell'arredo: mediocre. — Istruzione militare: sufficiente. — 
Istruzione letteraria: profitto. 

2° anno (1882). — Mancanze per poca subordinazione a un caporale: n. 1. — 
Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufliciente. — Istruzione 


}). — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: sufticiente. 
ione lecteraria: sufficiente. 


Esrro. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufficiente. — Condotta buona. 


MN. 48 I. Au. — GENERALITÀ. — Nato a Campobasso nel 1877, cantoniere, anal- 
fabeta. Alto m. 1,66 ‘’,, robusto. — Venne alle armi nol 1897, assegnato al 
6° bersaglieri. ù 
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PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per oltraggio alle guardie a 
4 mesi di carcere. — A 19 anni condannato per lo stesso reato a 5 mesi di 
carcere. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1898). — Mancanze per poca subordi- 
nazione a graduati di truppa: n. 1 (essendogli stato ordinato di pulire il 
fucile rispondeva con arroganza) — Mancanze per menzogna in presenza di 
un ufficiale: n, 1 (asseriva cosa non vera, per quanto fosse richiamato dal- 
l’ufticiale) — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: insufficiente. — 
Istruzione letteraria: insufficiente. 

2° anno (1899). — Reato: condannato per reato di insubordinazione verso un 
graduato di truppa dal Tribunale/militare di Alessandria a 8 mesi di carcere 
nel febbraio 1899. — Mancanze per incuria di arredo: n. 2. — Cura dell’ar- 
redo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

3°anno (1900). — Al principio del 3° anno di servizio fu incolto dopo una lunga 
marcia da fenomeni di allucinazione e riformato per frenosi sensoria acuta. 

Esiro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 49. — I. G. — GexeRrALITÀ. — Nato in Avelliîîo nel 1872, calzolaio, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m. 1,67, molto robusto. — Venne alle armi nel 1892, 
assegnato al 12° artiglieria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per lesioni personali a un mese 
di carcere dal Tribunale di fAvellino. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1898). — Mancanze per assenze illecite 
dal quartiere per 20 ore: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: sa leggere e scrivere. 

2° anno (1894). — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: suffi- 
ciente. — Istruzione letteraria: sa leggere e scrivere correntemente. 

Esrro. — Intelligenza: buona. — Educabilità : sufficiente. — Condotta: buona. 


N. 50. Ian. — GENERALITÀ. — Nato a S. Giovanni Teduccio (Napoli) nel 1570, 
facchino, analfabeta. Alto m. 1,62, molto robusto. — Venne alle armi nel 1890, 
assegnato al 1° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per lesioni personali a 2 mesi 
di carcere dal Tribunale di Napoli. 

Vira MILITARE. — /* anno di servizio (1891). — Mancanze per contegno scorretto 
in servizio: n. 1 (all’istruzione faceva gesti indecenti e promoveva il riso a 
tutta la classe) — Cura dell'arredo: poca, — Istruzione militare: poca, — 
Istruzione letteraria: s 

2° anno (1892). — Mancanze per poca subordinazione verso sergenti: n. 1 (Mentre 
la compagnia era in rango per istruzione, essendogli stato intimato il silenzio 
molte volte dal sergente non obbediva subito e si poneva poi a ridere). — 
Mancanze per percosse a commilitoni: n. 1. — Minaccie ad una prostituta 
in un postribolo per futile motivo: n. 1. — Cura dell'arredo : poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

4° anno (1893). — Mancanze per contegno scorretto in servizio, n. 3, — Man- 
canze per minacce al vivandiere: n. 1 (recatosi in cantina per comperare 
lattuga e offesosi di una parola un po' sconcia direttagli dal vivandiere, ri- 
volgeva a questi ed alla moglie parole molto ingiuriose). — Cura dell'arredo: 
poca — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 
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N. 51. I. A. — GexeEnaLITÀ. — Nato ad Avellino nel 1873, contadino, analfa- 
beta. Alto m. 1,68, robusto. — Venne alle armi nel 1893, assegnato al 9° reg- 
gimento cavalleria. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per lesioni personali contro N. N. 
a 15 giorni di carcere dal Tribunale correzionale di Avellino. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1893). — Mancanze per percosse a una 
recluta: n. 1. — Mancanze per simulazione di malattia per esimersi dall’istru- 
zione: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione letteraria: profitto. 

2° anno (1894). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 1, — Cura dell’ar- 
redo : sufficiente. — Istruzione militare : sufficiente. — Istruzione lettera: 
sufficiente. 

3° anno (1895). — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufti- 
ciente. — Istruzione letteraria : sufficiente. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: sufficiente. — Condotta buona. 


W. 52. Inu. N. — GexerALITÀ, — Nato ad Aquila nel 1874, carrettiere, analfa- 
beta. Alto m. 1,67, molto robusto. — Venne alle armi nel 1895, assegnato al 
200 reggimento fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per il reato di lesioni perso- 
nali contro N. N. a due mesi di carcere dal Tribunale di Avellino. — A 19 
anni condannato per lo stesso reato n tre mesi di carcere. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1596). — Mancanze per percosse a re- 
clute: n. 1. — Cura dell’arredo: buona. — Istruzione militare: sufticiente. — 
Istruzione letteraria: profitto. 

2° anno (1897). — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: molta. — 
Istruzione letteraria : sufficiente. 

3° anno (1898). — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione letteraria: sufficiente, 

Estro. — Intelligenza: buona. — Educabilità : sufficiente. — Condotta: buona. 


MW. 53. I. — GenkEnALITÀ. — Nato a Foggia nel 1872, contadino, analfabeta. Alto 

m. 1,70, molto robusto. — Venne alle armi nel 1892, assegnato al 38° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per ferimento contro N. N. in 
un momento d'ira in seguito a grave provocazione a 4 mesi dal Tribunale cor- 
rezionale di Lucera. 

VITA MILITARE. — 2° anno di servizio (1893). — Cura dell'arredo: sufficiente. 
— Istruzione militare: sutticiente. — Istruzione letteraria: protitta. 

2° anno (1894). — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: sufficiente. — 
Istruzione letteraria : sufficiente. 

3° anno (1895). — Cura dell'arredo: molta. — Istruzione militare: sufticiente. — 
Istruzione letteraria: sufticiente. 

Esrro. — Intelligenza : buona. — Edurabilità: sufficiente. — Condotta: buona. 


N. 54. Inu. L. — GesEkALITÀ. — Nato a Palermo nel 1872, contadino, analtabeta. 
Alto m. 1,57, robusto. — Venne alle armi nel 1812, assegnato al 59° fanteri 
PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per furto a due mesi di car- 

cere dal Tribunale di Palermo. 
VITA MILITARE. — 1° anno di sertizio (1893). — Mancanze per appropriazione di 
due lire di una recluta: n. 1. — Mancanze per centegno scorretto in came- 
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rata: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1894). — Reato di fu lal Tribunale militare di Chieti condannato 
per furto a tre mesi di carcere; indi a! passaggio in una compagnia di disci- 
plina, — Mancanze per contegno scorretto: n. 8. — Cura dell'arredo : poca. — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

3 anno (1895). — Mancanze per appropriazione di pezzuole da piedi: n. 1. — 
Mancanze per simulazione di malattia: n. 3. — Cura dell'arredo: poca. — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione lettera) poco profitto. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta cattiva. 


N. 55. Iau. G.— GexknatITÀ. — Nato a Potenza nel 1869, suonatore ambulante, 
analfabeta. Alto m. 1,60, robusto. — Venne alle armi nel 1889, assegnato al 
61° fanteria. 

Pr NTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per renitenza ingiustificata 
alla leva a tre mesi di carcere. 

Vira MiLitarE. — £ anno di servizio (1890) — Mancanze per poca subordina- 
zione a ufliciali: n. 1, ammonito da un tenente feceva atti d'impazienza. — 
Mancanze per incuria al corredo: n. 1. — Reato di diserzione: nel maggio 
1890 dal Tribunale militare di Bari condannato per diserzione a 6 mesi di 
carcere. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione 
letteraria: poco profitto. 

2° anno (1891). — Mancanze per poca subordiuazione verso graduati di truppa: 
n. 2. — Mancanze per minaccie a commilitoni: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. 
— Istruzione militare : poca. Istruzione letteraria : poco profitto. 

2° anno (1892). — Mancanze per incuria al corredo: n. 4. — Mancanze per poca 
subordinazione: n. 1, comandato dal sergente di corveè, faceva osservazioni 
indebite. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione 
letteraria: poco profitto. 

E-iro.— Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 


N. 56. I. — GENERALITÀ. — Nato a Boiano (Campobasso) nel 1870, contadino, 
analfabeta. Alto m. 1,63, molto robusto. — Venne alle armi nel 1890, asse 
gnato al 4° reggimento bersaglieri. 

Pit I Bon A 17 anni condannato per furto a tre mesì di carcere 
dal Tribunale di Campobasso. — A 19 anni condannato per furto a cinque 
mesi di carcere. 

Vit MILITARE. — /° anno di servizio (1891), — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1. — Mancanze per appropriazione indebita di un pane di un 
compagno: n. 1. — Reato di furto: nel novembre 181 condannato dal Tri- 
bunale militare di Palermo a sei mesi di carcere per il furto di lire 10 spet- 
tanti a un commilitone. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione mili- 
tare: poca. — Istruzione letteraria: profitto. 

2° anno (1892). — Mancanze per contegno scorretto : n. 8. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: profitto. 

3° anno. — Maneanze per contegno scorretto: n. 2. — Mancanze per simula- 
zione di malattia : n. 1. — Mancanze per wppropriazione di un traversino dal 
letto di un compagno: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: 
poca. — Istruzione letteraria: profitto discreto. 

Esito. — Intelligenza: madivere. — Educabilità: poca, — Condotta: cattiva. 
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MN. 57. Iau. G. — GRXERALITÀ. — Nato a Gaeta nel 1876, contadino, analfabeta. 
Alto m. 1,57, robusto. — Venne alle armi nel 1896, assegnato al 76° fanteria. 
PrecEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per oltraggio alle guardie a 
«lue mesi di arresto dal Tribunale di Napoli. — A 19 anni condannato per 
oltraggio a guardie a 4 mesi di carcere. 

Vira Militare. — 1° anno di servizio (1897). — Mancanze per poca subordina- 
zione verso un sergente: n. 1, rispondeva al sergente che lo avvertiva di non 
uscire dal quartiere, parole ingiuriose. — Mancanze per appropriazione di una 
forbice appartenente a un soldato del valore di 20 centesimi: n. 1. — Cura 
dell'arredo : poca. — Istruzione militare : poca. — Istruzione letteraria: poco 
profitto. 

2° anno (1898). — Mancanze per poca subordinazione verso caporali: n. 1, ri- 
spondeva con parole ingiuriose verso un caporal maggiore che gli intimava 
di stare in silenzio in rango. — Mancanze per minaccie a commilitoni armato 
di coltello: n. 1. — Reato d'insubordinazione: dal Tribunale militare di Mi- 
lano condannato a cinque mesi di carcere per reato d’insubordinazione verso 
un caporal maggiore nel luglio 1898. — Cura dell'arredo : poca. — Istruzione 
militare : poca. — Istruzione letteraria : poco profitto. 

3° anno (1899-1900). — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 
Mancanze per percosse a militari: n. 1. — Mancanze per poca subordinazione 
verso un caporale maggiore : n. 1, mentre il caporale maggiore faceva la chia- 
mata del 3° plotone, il soldato gli si presentava con fare da buffone, in modo 
da provocare le risa di tutti i presenti. — Reato di distruzione di effetti mi- 
litari: dal Tribunale militare di Milano condannato per reato di distruzione 
di effetti militari a un anno di carcere nell'aprile 1899. — Cura dell'arredo: 


poca. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione letteraria: insuffi- 
ciente, 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Edueabilità : scarsissima. — Condotta; 
pessima. 


:RALITÀ. — Nato ad Ascoli Piceno nel 1877, contadino, anal- 
30 


N. 58. I. C.— Gr 
fabeta. Alto m. 1,70, robusto. — Venne alle armi nel 1897, assegnato al 1 
artiglieria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A_18 anni condannato per ferimento volontario contro 
M. S. a un mese di carcere dal Tribunale correzionale di Ascoli Piceno. 

VITA MILITARE, — /° anno di servizio (1898). — Mancanze per poca subordina- 
zione verso un sergente: n. 1, rispondeva con certa arroganza a un sergente 
che l'ammoniva di tener contegno più corretto all'istruzione. -— Cura dell'ar- 
redo : sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: 


profitto. 

2° anno (1899) — Cura dell’arredo: molta. — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione lette profitto, 

3° anno. — Cura dell’arredo: sufficente. — Istruzione militare: sufficiente. — 


Istruzioner letteraria: sufficiente. 
Estro. — Intelligenza: buona. — Educ 


: bastante. — Condotta: buona. 


N. 59. Inu. M. — GexgnALttÀ. — Nato a Chieti nel 1873, fabbro,analfabeta, Alto 
m, 1,64, robusto — Venne alle armi nel 1898, assegnato al 9° reggimento ber- 
saglieri. N 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato ad un anno di carcere dal Tri- 
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bunale correz. di Lanciano, perchè colpevole di percosse in persona del pro- 
prio genitore. 

VirA MILITARE. — 1° anno di servizio (1894). — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1 (davasi ammalato e non era riconosciuto). — Mancanze per poca 
subordinazione verso caporali: n. 1 (comandatogli dal caporale di scopare una 
stanza, rispondeva con molta arroganza e diceva: mi getto a terra piuttosto 
che farlo) — Mancanze per impulsività contro commilitoni: n. 1 (provocava 
un commilitone senza causa e veniva con lui alle mani). — Cura dell'arredo» 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1895). — ‘0 d'insubordinazione: dal Tribunale militare di Ancona 
condannato a 6 mesi di carcere, per reato d’insubordinazione verso un caporal 

giore nel marzo 1895. — Mancanze per poca subordinazione verso capo- 

canze per minaccie a compagni: n. 2. Cura dell'arredo: 
poca. — ione militare: poca. — Istruzione lettera: poco profitto. 

3° anno (1896-1897). — Mancanze contro la subordinazione mi re: n. 2, (si 
presentava direttamente al maggiore di battaglione per fare un reclamo in- 
fondato a carico di un caporale senza passare per la via gerarchica). — Man- 
canze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze per assenze illecite dal 
quartiere per 24 ore: n. 1. — Mancanze per percosse a compagni inistato dî 
ubbriachezza: n. 1 (essendo ubbriaco dava un pugno in capo a un soldato di 
altra compagnia senza motivo di sorta), — Reato d’insubordinazione verso uf- 
ficiali: dal Tribunale militare di Ancona condannato ad un anno di carcere 
per reato d’insubordinazione verso un superiore ufficiale nel luglio 1898. — 
Cura dell’arredo: nessuns. — Istruzione militare insufficiente. —Istruzione let- 
teraria: insufficiente. 

Es:ro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: nessuna. — Condotta: cattiva. 


N. 60. I. R. — Grinknatità. — Nato a Reggio Calabria nel 1877 contadino, anal- 
fabeta. — Alto m. 1,63, robusto. — Venne alle armi nel 1897 assegnato al 91° 
fanteria, 

PricEDENTI BonGHESI, — A 18 anni condannato a otto mesi di reclusione per 
lesioni personali a danno di G. L. dal Tribunale penale di Reggio Calabria. 

Vira Muitare. — 1° anno di serrizio (1898). — Mancanze per minaccie a com- 
militoni, n. 1 — Il terzo mese di servizio fu riformato per convulsioni iste 
ro-epilettiche. 


N. 61. I. A. — Gexknaità. — Nato a Palermo nel 1871, carrettiere anal- 
fabeta. Alto m. 1,74, robusto molto. — Chiamato alle armi e non giunto perchè 
detenuto nelle carceri civili di Palermo. 

PreCEDENTI BORGI —A 18 anni condannato dalla Corte di Assisi di Palermo 
per reato di omicidio a 17 anni di carcere. 

Vira mirare. — Espulso dall'esercito con decreto Ministeriale per il reato com- 
messo da borghese. 


N. 62 B. — Ginktattrà. — Nato a Campobasso nel 1868, contadino, analfa- 
beta. Alto m. 1,67, robusto molto, venne alle armi nel 1988 assegnato al 1° 
fante 

PrrckDk: ; i condannato per oltraggio alle guardie. a 
3 mesi di carcere dal Tribunale di Campobasso. — A 19 anni condannato per 
oltraggio a guardie a 5 mesi di carcere. 
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Vira MILITARE. — f° anno di servizio (1889). — Mancanze per simulazione di 
malattia, n. 1. (annunciatosi ammalato, non fu riconosciuto tale). — Man- 
canze per assenze dal quartiere per 12 ore: n. 1. — Mancanze per poca su- 
bordinazione verso caporali, n. 1 (ordinatogli da un caporale di fare il go- 
verno al cavallo con minore svogliatezza, rispondeva : non è la prima volta che 
faccio il governo, perchè lei me lo insegni, — Cura dell'arredo: insufticiente. 
— Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1840). —Mancanze per assenze dal quartiere per 10 0 24 ore, n.2. — 
Mancanze per poco subordinazione verso caporali: n. 2 (rimproverato perchè 
mancava di rispetto verso i suoi superiori, rispondeva che lo faceva ap- 
posta, essendo stufo di fare servizio e volendo andare in prigione) — Cura 
dell'arredo : poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco 
profitto. 

3° anno (1891). — Reato di rifiuto di obbedienza: dal Tribunale militare di Bari 
condannato per rifiuto d'obbedienza verso un caporale a 5 mesi di carcere, — 
Mancanze per poca subordinazione verso caporali: n. 2 (essendo di piantone 
all'infermeria cavalli e avvertito dal caporale di guardia di non allontanarsi, 
abbandonava il posto senza motivo). — Mancanze per simulazione di malattia: 
n. 2. — Curadell’arredo; poca. — Istruzione militare; insufficiente. — Istru- 
zione letteraria: insufficiente. 

Estro. — Intelligenza : mediocre. — Educabilità : deficente, — Condotta: cattiva. 


N. 63. I. P. — GexeRraLITÀ. — Nato a Bari nel 1875, muratore, analfabeta. Alto 
m. 1,62, robusto. — Venne alle armi nel 1895, assegnato all’11° fanteria. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per lesioni personali contro N. N. 
a 8 mesi di carcere dal Tribunale civile di Bari. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1896). — Mancanze per percosse ad un 
soldato: n. 1. — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 1. — Cura 
dell'arredo: poca — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco 
profitto. 

® anno (1897). — Mancanze per percosse a compagni: n. 2 — Reato di feri- 
mento di un compagno: dal Tribunale militare di Firenze condannato a 6 mesi 
di carcere per ferimento di un soldato colla scopa. Cura dell'arredo : poca. — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione lettera poco profitto. 

3 anno (1898-1899). — Mancanze per atti di prepotenza verso i suoi compagni : 
n. 2. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze per poca 
subordinazione verso caporali: n. 2 (esitava ad obbedire a un ordine datogli 
da un caporale, a cui rispondeva con ischerno). Cura dell'arredo : nessuna. — 

Istrazione militare: insufficiente. — Istruzione letterar insufficiente. 
Esito. — Intelligenza: mediocre. — Elucabilità: nessuna. — Condotta: cattiva. 


N. 64. Inu. — G. GENERALITÀ. — Nato a Benevento nel 1868, contadino, analfabeta. 

Alto m, 1,566 robusto. — Venne alle armi nel 1888, assegnato al 5i* fanteria. 

PRECEDENTI BORGUESI, — a 17 anni condannato per furto a 2 mesi di carcere 
dal Tribunale correzionale di Benevento. 

Vira MILITARE. — £° anno di servizio (1889). — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1. — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 1. — 
Cura dell'arredo: poca, — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 
poco profitto. 


5I — Giornale di medicina militare — Fasc, 
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2° anno (1890) 
contegno scorretto: n. 1, — Cura dell'arredo : poca, — Istruzione militare: 
— Istruzione letteraria : poco profitto. 

3° anno (1891). — Reato di furto: dal Tribunale militare di Bologna condan- 
nato a sei mesi di carcere per reato di furto. Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1. — Mancanze per appropriazione indebita di oggetti di commi- 
litoni: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: insufticiente. — 
Istruzione letteraria: insufticiente. 

Esito, — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: cattiva. — Condotta : scarsa. 


— Mancanze per simulazione di malattia: n. 1. — Mancanze per 
poca. 


N. 65. Iau. G. — GENERALITÀ. — Nato a S. Maria Capua Vetere nel 1871 (Ca- 
serta) carrettiere, sa leggere e scrivere. Alto m. 1,65, molto robusto. — Venne 
alle armi nel 1891, assegnato all'11 reggimento cavalleria (Foggia). 

PrecEDbENTI BoRGNESI. — A 19 anni condannato per furto a danno di S, P. a 
20 giorni di carcere dalla Pretura di S. Maria Capua Vetere. 

Vira suritare. — 4° anno di servizio (1892). — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1 — Cura dell'arredo: sufticiente. — Istruzione militare: sufti- 
ciente. — Istruzione letteraria : profitto sufficiente. 

2° anno (1893). — Cura dell'arredo; sutticiente — Istruzione militare: suffi- 
ciente. — Istruzione letteraria: sufticiente. 

3° anno (1894). — Cura dell'arredo; sufticiente. Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione letteraria ; sufficiente. 

Esiro— Intelligenza: buona. — Educabilità: sufficiente. — Condotta: buona. 


N. 60. Iau. F. — GENERALITÀ. — Nato a Lanciano nel 1869, calzolaio, analfa- 
beta. Alto m. 1,62, robusto. — Venne alle armi nel 1889, assegnato al 8° ber- 
saglieri. 

PRECEDENTI BORGUESI. — A 20 anni condannato per furto a sei mesi di car- 
cere dal Tribunale di Lanciano. 

Vira Miuirare. — /° anno di servizio (1890). — Mancanze per poca subordi- 
nazione verso caporali: n. 1 (intimatogli una consegna usciva a diporto) — 
Mancanze per appropriazioni di una lira di un commilitone: n. 1. — Cura del- 
l’arredo: poca — Istruzione militare: poca — Istruzione letteraria : 1* scuola 
clementare. 

2° anno (1891), — Mancanze per contegno scorretto în caserma: n. 
dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letterar 
profitto. 

3° anno (1892). — Mancanze per appropriazione di una camicia di un compagno: 
n, 1, — Mancanze per trascuratezza del corredo: n. 2. — Cura dell'arredi 
poca, — Istruzione militare: poca, — Istruzione lettera: poca. 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: deficente. — Condotta: 


cattiva. 

N. 67. F. N. inaLirà. — Nato a Bari nel 1872, contadino, analfabeta. 
Alto m, 1 robusto. — Venne alle armi nel 1892, assegnato all'8° arti- 
glier 


i. — A 16 anni condannato per furto a 4 mesi Qi carcere 
di Bari. — A 19 anni condannato per furto & 5 mesi di 


PRECEDENTI BORGUE: 
dal Tribunale c 
carcere. 

VirA mititare. — 7° anno di servizio (1883; 


— Mancanze por simulazione di 
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malattia: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1894). — Reato di furto: Dal Tribunale militare di Venezia condannato 
a 4 mesi di carcere per furto, indi al passaggio in una compagnia di disci- 
plina. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Cura dell’arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

3° anno (1895). — Mancanze per appropriazione di pezzuole da piedi: n. 2. — 
Mancanze per contegno scorretto: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: poca. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità scarsa. — Condotta: cattiva. 


N 


. A. — GENERALITÀ. — Nato a Genova nel 1878, pollivendolo, sa leg- 

gere e scrivere. Alto m. 1, 70,robusto. — Venne alle armi nel 1898, assegnato 
al 6° fanteria 

PrEcEDENTI BORGHESI, — A 17 anni condannato a un anno di carcere per furto 
qualificato dal Tribunale di Genova. 

Vrra MiLitare. — 1° anno di servizio (1594). — Mancanze per simulazione di 
malattia; n. 1. — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 1. — Cura 
dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: pro- 
fitto sufticiente. 

2° anno (1895). — Reato di furto: dal Tribunale militare di Palermo condan- 
nato ad un anno di carcere per furto; indi al passaggio în una compagnia 
di disciplina, — Mancanze per contegno scorretto: n. 2. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria sufficiente. 

3° anno (1896-1897). — Mancanze per appropriazione di 50 centesimi di un com- 


militone: n. 1. — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2, — Cura del- 
l'arredo: poca. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione letteraria: 
sufticiente. 


Esrto. — Intelligenz 
x. 


buona. — Educabilità: poca. — Condotta: cattiva. 


K. G. — GexeraLITÀ. — Nato ad Acqui nel 1868, carrettiere, sa leggere 

e scrivere, Alto m, 1,64, molto robusto. Venne alle armi nel 1859, assegnato al 
18° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per ferimento volontario a 3 mesi 
di carcere dal Tribunale civile di Acqui. — A 19 anni condannato per lesioni 
personali a 4 mesi di carcere. 

Vita MILITARE. — £° anno di servizio (18%). — Mancanze per percosse a com- 
militoni: n. 1 (venuto a contesa senza motivo col soldato P. gli dava un pugno 
in faccia), — Curadell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria : legge e scrive ben 

2° anno (1891) — Mancanze per minaccie a commilitoni: n. 1. — Reato di fe- 
rimento! dal Tribunale militare di Napoli condannato a 6 mesi di carcere per 
ferimento di un compagno colla sciabola. — Mancanze per cattivo contegno 
in caserma: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria: leggo e scrive speditamente. 

Esrro. — Intelligenza : buona. — Educabilità : poca. — Condotta : cattiva. 


N. 70. Ig. G. — GexrnaLitÀà. — Nato a Campagna nel 1805, panattiere, analfa- 
beta. Alto m. 1,72, molto robusto. — Venne alle armi. nel 1835, assegnato 
nella 12* compagnia di sussistenza, 
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PRECEDENTI boRGHESI. — A 17 anni condannato per lesioni personali contro 
N. N. a 6 mesi di carcere dal Tribunale di Salerno. — A 19 anni condannato 
per arma insidiosa a due mesi di carcere dal Tribunale di Salerno. 

Vira MILITARE. — £° anno di servizio (1856). — Mancanze per percosse a commi- 
litoni per motivi futili: n. 1. — Mancanze per percosse gravi © ripetute a un 
mulo fino a farlo stramazzare a terra per motivi insignificanti: n.1 — Man- 
canze per poca subordinazione verso caporali: n. 1 (rispondeva con segni 
d’impazienza e con poco rispetto al caporale di settimana, che lo invitava 
ad alzarsi dopo la sveglia) — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione mi- 
litare: sufficiente. — Istruzione letteraria insufficiente per svogliatezza. 

u° anno (1887). — Nel gennaio di quest'anno parte per l'Africa. — Mancanze 
per assenze abusive dalla caserma per 12-15 ore: n. 2. — Mancanze per mi- 

a commilitoni per motivi i più futili: n. 2. — Mancanze per poci 
bordinazione a caporali: n. 1 (diceva al caporale « non ho paura di te e della 
tua prigione »). — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare : poca, — 
Istruzione letteraria: sa un po’ leggere e scrivere. 

4° anno (1888) — Mancanze per poca subordinazione a caporali : n. 2 (rispon- 
deva con arroganza a un caporale che lo rimproverò più volte di essere di- 
sattento in servizio. — Mancanze per incuria di corredo: n. 8. È degno di 
nota che nel 1888, prima di venir via dall'Africa, si meritò la medaglia di 
argento al valor di marina, per aver salvato coraggiosamente, nel maggio 1888, 
un fanciullo pericolaute in mare. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mi. 
litare: poca. — Istruzione letteraria: sa leggere a scrivere alquanto. 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: mediocre, — Condotta: me- 
diocre. 


N. 71. Ig. M. — GenerALITÀ. — Nato a Castellamare nel 1871, barbiere, anal- 
fabeta. Alto m. 1,63, molto robusto. — Venne alle armi nel 1891, assegnato 
al E° bersaglie 

PrecepENTI BorRGnESI. — A 17 anni condannato del Tribunale civile di Na- 
poli a due mesi di carcere per lesioni personali contro N. S. 

Vita MILITARE. — 1° anno di servizio (1892) — Mancanze per contegno scor- 
retto in camerata: n. 1, faceva schiamazzi in camerata. — Mancanze per mi. 
maccie a compagni d'arme: n. 1. — Cura dell'arredo: sufticiente. — Istruzione 
militare: sufticiente. — Istruzione letteraria: profitto discreto. 

2° anno (1893). — Reato di lesioni personali contro soldati: dal Tribunale mi- 
litare di ‘l'orino condannato a 8 mesi di carcere per ferite e percosse tra mi- 
litari. — Mancanze per minaccie a compagni: n. 1. — Mancanze per poca su- 
bordinazione vorso graduati di truppa: n. 2. — Cura dell'arredo: poca, — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria: sa leggere e scrivere un poco. 

«3° anno (1894-1895). — Mancanze contro fun: di servizio militare : n. 1(es- 
sendo quartigliere, si allontanava dalla caserma per due ore senza motivo). 
— Mancanze per percosse a compagni d'arme: n. 1 (in istato di semi-ubria 
chezza, venne a contesa col soldato M., dandogli un pugno in capo). — Man- 
canze per cattivo contegno în camerata: n. 2. — Cura dell'arredo: poca. — 
Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: sn leggere e scrivere un 
poco. . 

Esino. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 
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N. 72. I. P. GENERALITÀ. — Nato a Benevento nel 1868, contadino, sa leggere 
e scrivere. Alto m. 1,60, molto robusto. — Venne alle armi nel 1888, assegnato 
al 63° fanteria. k 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato dal Tribunale civile di Be- 
nevento a 3 mesi di carcere per ferimento contro N. N. 

Vira miLitaRE. / anno di servizio (1889). — Mancanze per assenze abusive dal 
quartiere per 8 ore: n. 1. — Mancanze contro funzioni di servizio militare : 
n, 1 (essendo di guardia, faceva il servizio con poca accortezza). — Cura del- 
l'arredo: sufticiente. — Istruzione militare: sufticiente. — Istruzione letterarin: 
sa leggere e scrivere sufticientemente. 

20 anno (1890). — Cara dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: molta. — 
Istruzione letteraria: sufticiente. 

Esrro. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufficiente. — Condotta: buona. 


N. 73. Ig. R. — GenkkALITÀ. — Nato a Napoli nel 1870, contadino, sa leggere 
e scrivere poco. Alto m. 1,67, molto robusto. Venne alle armi nel 1840, asse- 
gnato al 1° reggimento genio. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 19 condannato per ferimento a un mese di carcere 
dal Tribunale di Napoli. 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1891). — Mancanze per poca subordinazione 
a un caporale: n. 1. — Mancanze per minaccie a un soldato: n. 1. — Cura 
dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: pro- 
fitta. 

2° anno (1892). — Mancanze per poca subordinazione verso sergenti: n. 1, 
avendo avuto l’ordine di eseguire una corie, esitava a effettuarlo. — Man- 
canze per percosse a un soldato: n. 1 — Mancanze per ubriachezza: n. 1. — 
Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. Istruzione letteraria: pro- 
fitto sufficiente. 

3° anno (1898). — Mancanze per percosse a compagni: n. 1. — Mancanze per 
contegno cattivo in camerata: n. 1. — Mancanze per assenze dal quartiere per 
24 ore: n. 1. — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: profitto sufficiente. 

Esrro — Intelligenza : mediocre. — Educabili; 


: scarsa. — Condotta : cattiva. 


N. 74. K. An. — GexEnALITÀ, — Nato a Udine nel 1871, contadino, sa leggere 


e scrivere, Alto m. 1,67, robusto. — Venne alle armi nel 1891, assegnato al 
45° fanteria. 
PRECEDENTI BORGHES, — A 20 anni condannato a due mesi di carcere civile 


per furto dal Tribunale correzionale di Udine. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1892). — Mancanze contro funzioni di 
servizio militare: n. 1, «i sentinella alle carceri fu sorpreso a dormi) ol 
fucile appoggiato al muro. — Mancanze per appropriazione di lire 1 di un 
caporale: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istru- 
zione letteraria: legge e scrive correntemente. 

2° anno (1893). — Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 1. — Man- 
canze per vendita di un paio di pezzuole da piedi di proprietà altrui: n. l 
— Cura dell'arredo: poca, — Istruzione militare : poca. — Istruzione letterari. 
legge e scrive correntemente. 

3° anno. — Reato di furto: dal Tribunale militare di Milano, condannato a 
4 mesi di carcere per furto, indi al passaggio in una compagnia di disciplina. 


806 STUDIO SCIENTIFICO-PRATICO SUL CONTEGNO DEL DELINQUENTE, ECC. 


— Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 2. — Mancanze per pocg. 
subordinazione verso graduati di truppa: n. 1. — Mancanze contro funzioni 
di servizio militare: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione mili 
poca. — Istruzione letteraria: legge e scrive bene. 

Esiro. — Intelligenza : buona. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 75. Kus. G. — GexERALITÀ. — Nato a Vicaria (Napoli) nel 1870, commesso 
di professione, sa leggere e scrivere. Alto m. 1,66, molto robusto. — Venne 
alle armi nel 1890, assegnato all'8° reggimento fanteria. 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per ferimento a due mesi di 
carcere dal Tribunale correzionale di Napoli. 

VitA MILITARE. — £° anno di servizio (1891). — Mancanze per percosse a com- 
pagni per futili motivi: n.1, — Mancanze per assenze abusive dal quartiere 
per 15 ore: n. 1. — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria : dichiarato idoneo. 

2° anno (1892) — Mancanze per percosse a compagni: n. 2, pronto a provocare, 
passa subito a vie di fatto senza motivi. — Assenze abusive dal quartiere 
per 24-48 ore: n. 8. — Mancanze per cattivo contegno in camerata: n. 2. 
Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria; 
dichiarato idoneo, 

3° anno (1898-1894). — Mancanze per minnccie a caporali: n. 2, minacciava un 
caporale che lo rimproverava di non parlare dalle finestre del quartiere con 
donne di cattiva fama. — Reato di ferite a un soldato: dal Tribunale mili- 
tare di Venezia condannato a sette mesi di carcere per ferite fatte colla sciu- 
bola a un commilitone. — Uscito dal carcere commette le seguenti mancanze. 
— Mancanze per assenze illecite dal quartiere per 7-10-24 ore: n. 8. — Man- 
canze per incuria dell'arredo: n. 2. — Mancanze per poca subordinazione verso 
caporali: n. 1, duotteggiava alcuni caporali intenti all'istruzione. — Cura 
dell'arredo: poca, — Istruzione militare : poca. — Istruzione letteraria : ido- 
neo scuola elementare. 

Esiro. — Intelligenza: buona. — Educabilità: poca. — Condotta: cattivi 


N. 76. Lag. V. — GENERALITÀ. — Nato a Bari nel 1869, contadino, analfabeta. 

Alto m. 1,60, Yobusto. — Venne alle armi nel 1889, assegnato al 11° fanteria. 

PrECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per furto a 15 giorni di car- 
cere dal Tribunale correzionale di Bari. 

Vita mirare. — 1° anno di servizio (1890). — Mancanze per contegno scor- 
retto: n. 1. — Cura dell'arredo: buona. — Istruzione militare: buona. — Istru- 
zione letteraria: profitta. 

2° anno (1891). — Cura dell'arredo: buona. — Istruzione militare: sufticiente. 
— Istruzione letteraria: sufficiente. 

Esiro. — Intelligenza: buona. — Educabilità: sufticiente. — Condotta: buona. 


N. 77. La S. — Grsknanità. — Nato a Nicosia nel 1570, muratore, analt'abeta. 
Alto m. 1,70, molto robusto. — Venne alle armi nel 1890, assegnato all'14* 
artiglieria. 

PRECEDENTI RORGIESI. — A 19 anni condannato per furto qualificato a 65 giorni 
di carcere dal Tribunale correzionale di Nicosia. 

Vira sita. — /° anno di servizio (1891), — Mancanze per appropriazione 
di una giubba di tela di un suo compagno : n. 1, si appropriava una giubba 
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di tela, cancellando il nome del derubato e apponendovi il proprio. — Man- 
canze per contegno scorretto in servizio: n, 1, rideva in servizio. — Cura 
dell'arredo : sufticiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione let- 
teraria: poco profitto. 

2° anno (1892). — Mancanze per appropriazione di un pacchetto di sigari di 
un caporale: n. 1. — Mancanze per contegno scorretto in caserma e fuori: 
n. 2. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — 
Istruzione letteraria: insufficiente. 

3° anno (1893). — Reato di furto: dal Tribunale militare di Genova condan- 
nato nel febbraio 1893 per furto a 4 mesi di carcere, indi al passaggio in una 
compagnia di disciplina. — Mancanze per contegno scorretto in caserma: 
n. 2. — Mancanze per poca subordinazione a graduati di truppa: n. 2, ri- 
spondeva con arroganza a un sergente, che gli intimava di pulire l'arredo. — 
Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca, — Istruzione letteraria: 
poco profitto. 

Esiro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 78. Lag. S. — GENERALITÀ. — Nato a Chiavari nel 1871, contadino, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m. 1,67, robusto. — Venne alle armi nel 1891, assegnato 
al 33° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per oltraggio alle guardie a 
quattro mesi di carcere dal Tribunale di Genova. 

Vira MILITARE. — 1° anno di servizio (1592). — Mancanze per percosse a com- 
pagni d'arme: n.2. — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 1. 
Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 
poco profitto. 

2° anno (1893). — Mancanze per poca subordinazione a caporali: n.2, rispon- 
deva con molta arroganza a un caporale che gli ingiungeva di vestirsi presto 
per andare all'istruzione. — Mancanze contro funzioni di servizio militare: 
n. 1, in sentinella si lasciava addormentare. — Cura dell'arredo: poca. — 
Istruzione militare poca. — Istruzione letteraria: poca. 

3° anno (1894). — Reato di rifiuto d’obbedienza : dal Tribunale militare di An- 
cona condannato a due mesi carcere per reato di rifiuto d'obbedienza agli or- 
dini di un caporale. — Mancanze per poca snbordinazione verso graduati di 
truppa: n. 1. — Mancanze per minaccie a compagni: n. 2. — Cura dell’ar- 
redo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: poco pro- 
fitto. 

Esiro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 79. Lag. S. — GENERALITÀ. — Nato a Caltagirone (Siracusa) nel 1868, mu- 
ratore, analfabeta. Alto m. 1,65, robusto molto. — Venne alle armi nel 1888, 
assegnato al 4° artiglieria. 

PrecEbENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato per lesioni personali contro 
N. N. a due mesi di arresti dal Tribunale di Siracusa. 

VITA MILITARE. — /° anno di servizio (1889). — Mancanze per contegno scor- 
retto all'istruzione: n. 1 — Mancanze per simulazione di malatti! 
Cura dell’arredo : sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione 
letteraria: poco profitto. 

2° anno (1890). — Mancanze per percosse a commilitoni : n.1, per futili motivi 
veniva alle mani. — Mancanze per ferimento a compagni : n. 2. — Mancanze 
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per poca subordinazione verso un sergente: n. 1, avvertito di essere stato co- 
mandato a un servizio di sentinella, rispondeva con arroganza e sconvenien- 
temente. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: insufficiente. — 
Istruzione letteraria: insufticiente. 

5° anno (1891-1892) — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Reato 
d'insubordinazione con insulti verso un caporale: dal Tribunale militare di 
Venezia condannato per reato d’insubordinazione, con insulti, verso un capo- 
rale a un anno di carcere. — Uscito dal reclusorio e ritornato al reggimento 
commette altre mancanze. — Mancanze per contegno scorretto in camerata: 
n. 1. — Mancanze contro funzioni di servizio militare: n. 1, massima disat- 
tenzione alla scuola di batteria in piazza d'armi. — Mancanze per minaccie 
a persone borghesi: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: 
poca. — Istruzione letteraria : poco profitto dalla scuola. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


N. 80. L. L. — \JALITÀ. — Nato a Foggia nel 186%, contadino, su leggere 
e scrivere. Alto m. 1,64, robusto. — Venne alle armi nel 1889, assegnato al 
67° fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per furto a 6 mesi di carcere. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1890). — Mancanze per assenze abusive 
dal quartiere per Z ore: n.1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione 
militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: dichiarato idoneo alla scuola ele- 
mentare. 

2° anno (1891). — Mancanze per assenze illecite dal quartier per 18 ore: n. 1. 
— Mancanze per poca subordinazione verso un caporale: n. 1. (intimatogli da 
un caporale di prendere un bidone di acqua, non obbedì che alla 8° intima- 
zione). — Mancanze per percosse lievi a una meritrice colla sciabola-baionetta 
n. 1 — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare: sufficiente. — Istru- 
zione letteraria: idoneo. 

3° anno (1892-1893)). — Reato di insubordinazione: dal Tribunale militare di 

Verona condannato per insubordinaziane verso un caporale a 6 mesi di car- 

cere. — Mancanze per minanaccie a commilitoni: n. 2. — Mancanze per con- 

tegno scorretto in camerata: n. 2. Cura dell’arredo: poca. — Istruzione mili- 

tare: poca, — Istruzione letteraria: idoneo 

Esiro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità : poca. — Condotta: cattiva. 


N. 81. Lagr. M. — GexknaLttà. — Nato a Vico Garganico (Foggia) nel 1870 
contadino, analfabeta. Alto m. 1,70, molto robusto. — Venne alle armi nel 
1590, assegnato al 18° fanteria 

PriCEDENTI BOrGHESI. — A 19 anni condannato per lesioni personali contro 
N.S a un mese di carcere. 

Vira siatare. — 1° anno di servizio (1891). — Mancanze per percosse ad un 
commilitone: n. 1. — Mancanze per poca subordinazione verso un caporale: 
n. 1 (esitava a obbedire all'ordine del caporale C. che gli intimava per la 2 
volta la rivista al zaino) — Riformato per convulsioni ;epilettiche il 4° mese 
di servizio. 


N. 82. La A. — GexknAtitÀ. — Nato Napoli nel 1871, contadino, sa leggere 
scrivere correntemente. Alto m. 1,64, robusto. — Venne alle armi nel 1891 
assegnato al 16° fanteria. 
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PRECEDENTI BORGHESI. — A 20 anni condannato per lesioni personali contro 
S. L. a due mesi di carcere dal Tribunale correzionale di Napoli. 

Vira MicitARE. — £° anno di servizio (1891). — Mancanze per assenze di 12 
ore: n. 1 — Mancanze per percosse in pubblica via, a un soldato: n. 1.— 
Mancanze per poca subordinazione verso il capitano di compagnia: n. 1 (ri- 
spondeva con poco rispetto al capitano che gli intimava di stare sull’attenti 
in servizio) — Mancanze par poco contegno militare: n. 1 (tentava di con- 
durre nel corpo di guardia una ragazza che passava per andare «dal vivan- 
diere del reggimento). — Reato di diserzione: (alla fine del 1 anno di servi 
zio, diserta, è condannato in contumacia dal Tribunale militare di Torino a 

ca B anni di reclusione). — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare : poca. 
— Istruzione letteraria : idoneo. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Exivenbilità: pochissima. — Condotta: pes- 
sima, 


N. 83, La. R. — GexknaLttà. — Nato a Cagliari nel 1869, contadino analfabeta. 
Alto m. 1,70, robusto. — Venne alle armi nel 1890, assegnato al 18° fanteria. 
PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per furto a 8 mesi di arresti 
dal Tribunale civile di Cagliari. — A 18 anni condannato per furto a 5 mesi 

di carcere. 

Vira stirare. — 1° auno di sertizio (1890). — Mancanze per 
malattia in marcia* n. 1. — Reato di furto: dal Tribunale militare di Verona 
condannato a tre mesi di carcere per furto nel marzo 1850, indi al passaggio 
di una compagnia di disciplinn). — Mancanze per contegno scorretto: n. 1. — 
Cura dell'arredo : poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: 
poco profitto 


imulazione di 


ao 2° anno (1891). — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze, per 

e poca subordinazione verso sergenti: n. 1, (ordinatogli di mettersi in armi e ba- 

sd gagli per andare all'istruzione interna, esitava ad obbedire alla prima inti- 

mazione diceva: « assetto la carrozza per farmi mettere in prigione ») — 

uni Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : 
Lia poco profitto 


Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità : scarsa. — Condotta pessima. 


N. 84. Laim. Ac. — GexkRALITÀ. — Nato a Siena nel 1870, calzolaio sa leggere 
m e strivere correntemente. Alto m. 1,55, robusto molto, — Venne alle armi nel 
1891, assegnato al 20° fanteriu. 
PriceDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato a un mese di carcere per le- 
sioni personali dal Tribunale di Siena. 
Vira airitare — £° anno di servizio (1891) — Mancanze per poca subordina- 
zione verso sergenti: n. 2. — Mancanze per contegno scorretto in camerata, 
a causa di abuso di vino: n. 1 — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruz- 


se zione militare : sufficiente. — Istruzione letteraria: idoneo. 

unì 2° anno (1892). — Mancanze per poca subordinazione: n. 1, (ordinatogli dal ca- 
1a porale V. di togliere il fucile dal suolo, faceva osservazioni indebite; imposto- 
# gli di fare silenzio, soggiungeva: « ma che silenzio 1» e non obbediva che die- 


tro l'intervento del sergente) — Mancanze per contegno scorretto in servizio 
n. 5, — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare : poca. — Istruzione let- 
teraria : idoneo. 

Estro, — Intelligenza : buona. — Educabilità : deficiente. — Condotta: mediocre. 
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N. 85. Lam. N. — GENERALITÀ. — Nato a Potenza nel 1868, mugnaio, analfabeta 
Alto m. 1,60, molto robusto. — Venne alle armi nel 1889, assegnato al 50° 
fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per ferimento in persona di 
A. B. a 20 giorni di arresti dal Tribunale correzionale di Potenza. — A 20 
anni condannato per ferimento in persona di L. T. a due mesi di carcere dal 
Tribunale correzionale di Potenza. 

Vira mitirare. — 1° di servizio (1989). — Mancanze per percosse a commili- 
toni: n. 1. — Mancanze per contegno scorretto: n. 1. — Cura dell’arredo: sufti- 
ciente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: profitto di- 
screto. 

2° anno (1900). — Mancanze per percosse a commilitoni: n. 9, (rientrava in quar- 
tiere alquanto preso dal vino, e sguninava la sciabola-baionetta per percuo- 
tere il soldato C, în seguito a contesa precedente di nessuna entità: per l'in- 
tervento del caporale di giornata fu evitato il fatto che poteva avere conse- 
guenze serie). — Mancanze per contegno scorretto fuori di caserma: n. 1. — 
Cura dell'arredo: insufficiente. — Istruzione militare: insnfticiente. — Istru- 
zione letteraria: profitto discreto. 

3° anno (1891-1892). — Mancanze percosse a commilitoni: n. 2. (dava a tradi- 
mento due bastonate al soldato L. che trovavasi a letto. e ciò in seguito a 
questioni precedenti per futili motivi). — Reato di ferimento: dal Tribunale 
militare di Milano condannato per ferimento contro il soldato L. a cinque 
mesi di carcere. — Uscito dal carcere commette di nuovo: — Mancanze per 
minaccie a compagni: n. 2. — Mancanze per poca subordinazione militare : 
n. 1 (ordinatogli da wun caporale di pulirsi bene il corredo, rispondeva: « non 
voglio padroni »). — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria: discretto profitto. 


Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: deficiente. — Condotta: 
pessima. 

N. 86. La. G. — Gexrnatità. — Nato a Termini (Salerno) nel 1870, contadino, 

sa leggere scrivere un poco. — Alto m. 1,70, molto robusto. — Venne alle 


armi nel 1890, assegnato all'8° bersaglieri. 

Pu ENTI BORGHESI. — À 19 anni, condannato a 18 mesi di carcere per 
furto in pregiudizio di IL e S. M. dal Tribunale correzionale di Termini 
Imerese. 

Virà MILITARE. — 1° anno di servizio (1891). — Mancanze per appropriazione 
di una lira spettante a un caporale: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — 
Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione letteraria: sufficiente profitto 

2° anno (1892). — Mancanze per appropriazione di una camicia di un commili- 
tone: n. 1. — Cura dell'arredo: mediocre. — Istruzione militare : sufficiente 
— Istruzione letteraria: 2" classe elementare. 

3° anno (1893) — Mancanze per appropriazione di due pezzuole da piedi di un 
compagno: n. 1. Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca, — Istru- 
zione letteraria: sa leggere e scrivere sufficientemente. 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: poca. — Condotta: mediocre. 


N. 87. Ma G.— GrneraLITÀ. — Nato a Cuneo nel 1872, contadino, sa leggere e 
scrivere. — Alto m. 1,70, molto robusto. — Venne alle armi nel 1893, asse- 
gnato al 1° bersaglieri. 
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PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni, condannato a tre mesi di arresti per 
lesioni personali contro S. V. dal Tribunale di Cuneo. — A 17 anni, condan- 
nato a quattro mesi di carcere per lesioni personali contro T. V. dal Tribu- 
nale di Cuneo. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1893) — Mancanze per percosse a com- 
militoni: n. 2, (per futili motivi attaccava lite con compagni e li percuoteva. 
— Cura dell'arredo; sufticiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istru- 
zione letteraria: idoneo alla scuola elementare. 

2° anno (1894). — Reato de ferimento a compagni: dal Tribunale militare di An- 
cona condannato a 4 mesi di carcere per reato di ferimento contro un com- 
militone il febbraio 1894. — Mancanze per minaccie a un borghese: n. 1. — 
Mancanze per assenze illecite dal quartiere per 24-48 ore: n. 2. — Cura del- 
dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione lette- 

ra idoneo. 

3° anno. (1895-1896). — Reato d'insubordinazione con vie di fatto verso un ca- 
porale: dal Tribunale militare di Ancona condannato a un anno di carcere 
per il reato anzidetto. — Uscito di carcere fa le seguenti mancanze: — Man- 
canze per poca subordinazione militare: n. 2, fordinatogli da un sergente di 
fare pulizia in una camerata esitava ad obbedire). — Mancanze per poco con- 
tegno in servizio. n. 2. — Cura dell'arredo: insufficiente. — Istruzione mili. 
tare: sufficiente. — Istruzione letteraria: idoneo. 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa — Condotta: catti- 
vissima. 5: 


N. 88. Ma.R.— GrxEnALITÀ.— Nato a Mistretta nel 1876. contadino.'analfabeta. 
— Alto m. 1,64, robusto. — Venne alle armi nel 1896, assegnato al 15° reggi» 
mento fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 15 anni condannato per oltraggio a guardie a 2 
mesi di arresti. 

Vira sivitane. 1° anno di servizio (1897). — Mancanze per poca subordinazione 
militare: n.2. — Mancanze per percosse a soldati: n. 1 {percuoteva un sol- 
dato comandato di piantone, il quale aveva per consegna di impedire n chiun- 
que il passaggio per una porta di caserma). — Cura dell'arredo: poca. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria : poco profitto. 

2° anno (1898). — Riformato per convulsioni istero-epilittiche. 

Esiro — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: mediocre. 


N. 89. Ma. I. GENERALITÀ. — Nato a Palermo nel 1859, tramviere, analfabeta. 
Alto m. 1,07 robusto molto. — Venne alle armi nel 1887, assegnato all’8° ber- 
saglieri. 

PreceDENTI BORGHESI. — A 15 anni, condannato al carcere per giorni 10 perchè 
colpevole di porto di un coltello dal Tribunale correz. di Palermo. 

VirA MILITARE. — /° anno di servizio (1888). — Mancanze per lite e percosse a 
compagni: n. 1 (solito a venire per cause minime a contesi con compagni, 
percuoteva il soldato L.. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione mili- 
tare: sufficiente. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1889). — Mancanze per minaccie ai compagni : n. 2. — Mancanze per 
poca subordinazione verso caporali: n. 1. (comandatogli di stare in silenzio in 
rango, obbediva alla 8* intimazione). — Cura dell’arrelo: sufficiente. — Istru- 
zione militare: sufticiente. — Istruzione letteraria: poco profitto. 
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3° anno (1890-1891). — Reato d’insubordinazione con vie di fatto verso un ca- 
porale: dal Tribunale militare di Venezia condannato a un anno di carcere 
per il reato anzidetto. — Mancanze per contegno scorretto: n. 2. — Man- 
canze pe minaccie a compagni: n. 1. — Cara dell'arredo: poca. — Istruzione 
militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

Esito — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: rattiva. 


N. 90. Mac, S. — GexEnALITÀ. — Nato a Palermo nel 1874, falegname, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m. 168, molto robusto — Venne alle armi 1894, asse- 
guato, al 1° genio. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni, condannato a tre mesi di carcere per ol- 
traggio ad agenti di ordine dal Tribunale correz. di Palermo. — A 19 anni 
condannato a tre mesi di carcere per oltraggio ad agenti d’ordine. 

VITA MILITARE. — £° anno di servizio (1895). — Mancanze per poca subordinazione 
militare: n. 1 (rispondeva arrogantemente a un sergente). — Mancanze per 
assenze abusive per 12 01 n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istru- 
zione militare: sutticiente. — Istruzione letteraria: idoneo. 

2° anno (1896). Reato d’insubordinazione verso un caporale: dal Tribunale 
militare di Piacenza condannato a 8 mesi di carcere per il reato suddetto. — 
Mancanze per per contegno scorretto: n. 2. — Mancanze per poca subordina- 
zione militare : n. 1, — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. 
— Istruzione letterari loneo. 

Alla fine del 2° anno fu riformato per nevrastenia grave, un mese dopo uscito 
dal carcere. È 

Esiro — Intelligenza : buona. — Educabil 


: deficiente. — Condotta : cattiva. 


N 91. Mac. G.— GenkrALITÀ.— Nato a Torino nel 1874, contadino, analfabeta. 
Alto m. 1,63, robusto — Chiamato alle armi e non giunto perchè detenuto. 
PrecEDENTI BOKGHESI. — A 19 anni e mezzo condannato dal Tribunale penale 
di Torino a 14 anni di carcere per omicidio preterintenzionale e per furto. 
Vita xiutrare. — Per determinazione ministeriale espulso dall'esercito per la con- 
danna avuta. 


N. 92. Mac. G. — GenERALITÀ. — Nato a Siracusa nel 1868, contadino, anal- 
fabeta. Alto m. 1,68, robusto. — Venne alle armi nel 1888 assegnato al 10° 
fanteri 

PrkcEDENTI BORGHESI. — A 18 anni condannato per furto a 15 mesi di carcere 
dal Tribunale correz. di Siracusa. 

Virà MILITARE. — £° anno di servizio (1889). — Mancanze per incuria di cor- 
redo: n. 1. Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: sufficiente. — Istru- 
zione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1890). — Mancanze per appropriazione di cinque cravatte di alcuni sol- 
dati di compagnia: u. 1, — Mancanze per contegno scorresto in camerata : n. 1. 
— Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: insufticiente. Istruzione lette 
raria: poco profitto. 

3° anno (1891). — Reato di furto a danno di un compagno: dal Tribunale mi- 
tare di Napoli condannato a tre mesi di carcere per îl reato suddetto. — Man- 
canza per contegno scorretto: n. 2. — Mancanze per incuria al corredo: n. 2. 
— Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione lette 

ria: poco profitto. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 
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N. 93. M. C. — Gesenatità. — Nato a Patti (Messina) nel 1869, pastaio, sa leg- 
gere e scrivere. Alto m.1,62, robusto. — Venne alle armi nel 1889 assegnato 
al 67° fanteria, 

PreceDENTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per lesioni personali contro 
N. S. a 80 giorni di carcere dal Tribunale di Messina. — A 20 anni cendan- 
nato per lesioni personali a due mesi di carcere. 

ViTA MILITARE. 1° anno di servizio (180). — Mancanze per simulazione di ma- 

. 1. — Mancanze per poca subordinazione 

militare : n. 1 (ordinatogli ai aiutare un soldato a portare uno zaino, esitava 

a obl ), — Cura dell'arredo : sufficiente. — Istruzione militare : sufficiente. 

Istruzione lettera idoneo. 

2° anno (1891). — Mancanze per percosse a compagni: n. 2. Reato d'insubor- 

dinazione verso un caporale: dal Trib. milit. di Chi condannato a sei mesi 

di carcere per detto reato. — Cura dell'arredo: sufticiente. — Istruzione mi- 

litare: sufficiente. — Istruzione letteraria: idoneo. 

3° anno (1892). — Mancanze per percosse a una prostituta per motivi futi 

n. 1. — Mancanze contro funzionari di servizio militare: n. 2 (essendo quar- 

tigliere, si allontanava dalla camerata). — Mancanze per poco subordinazione: 

n. 1 (comandatogli dal sergente di mettere il petrolio in un lume, esitava a 

obbedire e diceva arrogantemente: obbedirò, ma io non ho paura di consegna 

nè di prigione). — Cura dell'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 

Istruzione letteraria: idoneo. 

Estro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta: pessima. 


N. 94. M. D. — GexekaLItà, — Nato a Cuneo nel 1870, contadino, analfa- 
beta. Alto m. 1,66, robusto. — Venne alle armi nel'1S9%), assegnato al 19° 
fanteria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 14 anni condannato ad un mese di arresti per le- 
sioni personali contro L. T. dal Tribunale di Cuneo. — A 18 anni condannato 
a tre mesi di carcere per lesioni personali contro V. dallo stesso Tribunale. 

Vita MiLirarE. — 1° anno di servizio (189f). Mancanze per ubriachezz 
— Mancanze per assenze nbusive di 18-38 ore: n. 2. Cura dell’arredi 
ficiente. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione letterari 
profitto. 

2° anno (1892), — Reato di diserzione nel gennaio del 2° anno: dal Tribunale 
militare di Alessandria condannato in contumacia per il reato suddetto. 
Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educahilità: scarsa. — Condotta: cattiva. 


M. R. GewERALITÀ. — Nato a Girifalco (Catanzaro) nel 1875, carrettiere, 
analfabeta. Alto m. 1,69, molto robusto. — Venne alle armi nel 1895, assegnato 
al reggimento cavalleria Vicenza (24). 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato dal Tribunale penale di Catan- 
zaro a 8 mesi di carcere per rapina în pregiudizio di E. M. e a un anno di sor- 
veglianza della pubblica sicurezza. — A 18 anni condannato per lesioni per- 
sonali contro S. T. a tre mesi di carcere dallo stesso Tribunale. 

È notevole che il soldato, al momento della visita reggimentale, annunciò l'epi- 
lessia; mandato in osservazione presso l'ospedale militare di Milano, non ebbe 
durante i 50 giorni di degenza alcuno accesso ma fu constatato l'asimmetria cra- 
nio-facciale, oltre a qualche cicatrice al capo; e fu constatato di più che 
aveva al Manicomio il padre per frenosi alcoolica Al termine dell'osservazione 
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fu mandato al reggimento colla indicazione di tenerlo d'occhio, potendo essere 
un epilettico latente. 

VITA MILITARE. — 1° anno di servizio (1896). — Mancanze per percosse a com- 
pagni per ciuse minime: n. 2. — Mancanze per poca subordinazione militare: 
n. 1; (rimproverato giustamente da un caporale per poca attenzione al servizio, 
rispondeva con molta arroganza e faceva atti di viva impazienza) — Cura 
dell'arredo : insufficiente. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione 
militare: profitto pochissimo. 

2° anno (1896). — Reato di furto a danno di un caporale: dal Tribunale militare 
di Milano condannato a 4 mesi di carcere perchè sottraeva fraudolentemente 
dal portafoglio di un caporale lasciato sul letto L. 16, indi condannato alla 
compagnia di disciplina. — Mancanze per percosse a condetenuti: n. 2. — 
Mancanze per poca subordinazione militare: n.1 (essendogli stato proibito di 
tenere anche un coltello piccolo, mormorava all'indirizzo del tenente). — Cura 
dell'arredo: insufficiente. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione 
letteraria: profitto quasi nullo. 

23° anno (1897-1898). — Mancanze per poca subordinazione verso graduati di 
truppa, specie sergenti : n. 2. — Mancanze per minaccie verso graduati di 
truppa: n. 1.— Mancanze per incuria al corredo: n.8. — Mancanze per per- 
cosse a un € rilitone: n. 1. — Cura dell'arredo: pochissima. — Istruzione 
militare: poca. — Istruzione letteraria: poco profitto. — Riformato alla fine 
del 3° anno per convulsioni di natura decisamente epilettica. 

Esrro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: pochissima. — Condotta 
pessima. 


8. L. — GrxeraLità. — Nato a Milano nel 1869, fornaio, sa leggere e 
scrivere correntemente. Alto m. 1,60, molto robusto. — Venne alle armi nel 
1889, assegnato al reggimento cavalleria Novara (5) 

PrecEDENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato a tre mesi di arresto per furto 
dal Tribunale correzionale di Milano 

VITA MILITARE. — /* anno di servizio (1890) — Mancanze per conteguo cattivo 
in caserma: n. 1. — Reato di furto: dal Tribunale militare di Firenze con- 
dannato a 5 mesi di carcere per furto, indi al passaggio in una compagnia 
di disciplina. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: suffi- 
ciente. — Istruzione letteraria: idoneo. 

2° anno (1891). — Mancanze per contegno scorretto în camerata: n. 1. — Man- 
canze per incuria del corredo: n.3. — Cura dell'arredo: insufticiente. — Istru- 
zione militare: poca. — Istruzione letteraria : idoneo. 

3° anno (1 — Mancanze per incuria del corredo : n. 3. — Mancanze per ap- 
propriazione di un paio di pezzuole da piedi: n. 1. — Cura dell'arredo: poca. 
—Istruzione militare: poca, — Istruzione lettera idoneo, 

Esito. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa, — Condotta: cattiva. 


N. 97. SG. — GrNERALITÀ. — Nato a Palermo nel 1868, industriale, sa leggere 


DENTI BORGHESI. — A 16 anni condannato per ribellione a guardie a + 
mesi di arresti dal Tribunale di Palermo. — A 18 anni condannato per ri- 
bellione a guardie a 6 mesi di care 


Vira mitirane. — £° anno di serrizio (1884), — Mancanze per percosse a com- 
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pagni: n. 2. — Mancanze per incuria del corredo: n. 1. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : idoneo. 

2° annò (1890). — Mancanze per poca subordinazione verso caporali: n, 2. — 
Reato di rifiuto d'obbedienza verso un sergente: dal Tribunale militare di 
Bari condannato a 10 mesi di carcere per il reato detto. — Cura dell'arredo: 
poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria: idoneo. 

3° anno (1891). — Mancanze per assenze abusive dal quartiere per 24-ib ore 
n.2. — Mancanze per poca subordinazione militare: n. 2, dirigeva parole 
sconvenienti a un caporale che l'ammoniva di essere più pulito. — Cura del- 
l'arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — Istruzione letteraria : idoneo. 

Esrro. — Intelligenza : mediocre. — Educabilità : scarsa. — Condotta cattiva. 


. Sci, L. — GENERALITÀ. — Nato a Sassari nel 1870, contadino, sa leggere 

scrivere. Alto m. 1,64, robusto fholto. — Venne alle armi nel 1890, asse- 
gnato al 42° bersaglieri 

PrEcEDESTI BORGHESI. — A 19 anni condannato per lesioni personali a un 
mese di carcere dal Tribunale di Sassari. 

Vira MILITARE. — /° anno di servizio (1891). — Mancanze per menzogna al te- 
nente: n, 1. — Mancanze per contegno scorretto in camerata: n. 1. — Cura 
dell'arredo : sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. — Istruzione let- 
letteraria: idoneo alla scuola. 

2° anno (1892). — Mancanze per poca subordinazione militare : n. 2, comanda- 
togli dal sergente C. di mettere in ordine lo zaino, faceva segni evidenti di 
impazienza. — Reato di abbandono di posto, come guardia alle carceri: dal 
Tribunale militare di Firenze condannato a 6 mesi di carcere per il reato 


suddetto. — Cura dell'arredo: insufficiente. — Istruzione militare: insufti- 
ciente. — Istruzione letteraria : idoneo. 
4° anno (1893). — Mancanze per incuria del corredo: n. 2. — Mancanze per 


menzogna a un caporale: n. 1, asseriva di avere portato il cibo a un soldato 
ammalato, mentre non risultò vero. — Mancanze per contegno scorretto in 
camerata: n. 1. — Cura dell’arredo: poca. Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria: idoneo. 

Esiro. — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scursn. — Condotta cattiva. 


Ser. A. — GENERALITÀ. — Nato a Lugo (Ravenna) nel 1870, colono, anal- 
fabeta. Alto m. 1,69, robusto. — Venne alle armi nel 1890, assegnato al 7° ar- 
tiglieria. 

PRECEDENTI BORGHESI. — A 17 anni condannato a due mesi di carcere per furto 
dal Tribunale correzionale di Ravenna. — A 19 anni condannato per furto 
a 4 mesi di carcere. 

Vira MILITARE. — £° anno di servizio (1841). — Mancanze per contegno scor- 
retto in camerata: n. 1. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione mili- 
tare: sufficiente. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1892). — Mancanze per contegno poco corretto: n. 1. — Mancanze per 

ulazione di malattia: n. 1 — Reato di furto: dal Tribunale militare di 
Firenze condannato per furto a due mesi di carcere indi alla compagnia di 
disciplina. — Cura dell'arredo: sufficiente. — Istruzione militare: sufficiente. 
— Istruzione letteraria : poco profitto. 

3° anno (1893) — Mancanze per simulazione di malattia: n. 2. — Mancanze 
per contegno scorretto în camerata, n. 2. — Mancanze per incuria del corredo, 
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ite. — Istruzione militare: insutticiente : 


n. 1. — Cura dell'arredo: insufti: 
Istruzione letteraria : poco profitto. a 
Esrro. — Intelligen: mediocre. — Educabilità: scarsa, — Condotta: cattiva. 
N. 100. Sci. G.— GexenALITÀ. — Nato a Teramo nel 1871, contadino, analfabeta. 
Alto m. 1,60, robusto. — Ve alle armi nel 1891, assegnato al 15° fanteria. 


PRECEDENTI BORGHESL — A 15 anni condannato per furto a tre mesi di ar- 
resti dal Tribunale di Teramo. — A 17 anni condannato per furto a 6 mesi 
di carcere. 


VITA MILITARE. — 4° anno di servizio (1892). — Mancanze per simulazione di 
malattia: n. 1. — Cura dell'arredo: sufticiente. — Istruzione militare: sutli- 
ciente. — Istruzione letteraria: poco profitto. 

2° anno (1893) — Mancanze per appropriazione di lire 1,50 «li un caporale: 
n. 1. — Mancanze per contegno cattivo in servizio, n. 1, controtaceva con di- 
leggio il modo di comandare di un caporale maggiore in presenzn della com- 
che rientrava dalle esercitazioni, eccitandone il riso. — Cura dell’ar- 

insufficiente. — Istruzione militare: insufficiente. — Istruzione lette- 
raria: poco profitto, 

3° anno (1894) — Mancanze per menzogna a un sergente: n.1, si presentò alla 
chiamata dei consegnati in calzoni di panno, asserendo di avere quelli di tela 
bagnati, mentre non risultò vero. Mancanze per contegno scorretto, n. 2. 
— Reato di furto: dal Tribunale militare di Napoli condannato a 4 mesi di 
carcere per furto. — Cura dell’arredo: poca. — Istruzione militare: poca. — 
Istruzione letteraria: poco profitto. 

Esiro — Intelligenza: mediocre. — Educabilità: scarsa. — Condotta : cattiva. 


RIASSUNTO STATISTICO GENERALE 


Prospetto N. 1. 
CRIMINALITÀ PRECEDENTE AL SERVIZIO MILITARE. 


Furto (41°). — Non recidiro: 1, 4, 5, 8, 12, 18, 15, 18, 20, 24, 27, 81, 33, 88,59, 
40, 44, BA, G4, 65, 66, 65, 74, 76, 77, 80, 86, DI, 92, 95, 6. 
Recidivo: 7, 9, 26, 29, 41, 56, 67, 83, 99, 100. 
Lesioni personali (18 °3). — Non recidive: 10, 14, 16, 19, 23, 25, 30, 32, 36, 40, 43, 
43, 49, 50, 51, 58, 5S, 59, 60, 63, TI, 72, 73, 75, 79, 81, 82, 84, 95, 98. 
Recidive: 28, 52, 69, 70, 85, 87, 93, 94. 
Oltraggio a guardie (10°/,). — Non recidivo: 21, 22, 85, 78, 88. 
Recidiv 1, 48, 57, 62, 90. 
Ribellione a guardie: (5 °%/) — 2. 17, 45. 6, 97. 
Porto d'arma proibita : (4%). —3, 12, 37, 89. 
Vaynbondaggio: (1 %/,). — BI. 
Renitenza a lova: (2%). — 48, 55. 
Contro il buon costume: (1%). — 47. 
Omicidio volontari: 
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Prospetto N. 2. 


MANCANZE DISCIPLINARI NELL’ 


JERCITO RISPETTO AL NUMERO 


(esclusi i reati). 
Peer ee ttt 
5 Nel primo anno Nel secondo anno Nel terzo anno 
È | Totale | seciaive Totale scie tate retidite 
' 2 _ 3 1 3 1 
2 3 1 2 _ 3 tI 
sj è - _ _ - 55 
4| - — = — “n 
sì è - _ _ _ = 
6 2 = 3 1 3 i 
7 2 _ 2 _ 3 2 
8 2 - 3 Il _ cn 
9 3 1 4 2 3 1 
to 2 Sx _ - ST =>; 
" 3 1 $ 34 1 
12 2 2 3 1 _ _ 
13 2 1 3 1 3 1 
4] 2 _ _ _ = = 
15 2 _ = = i = 
6 1 _ _ _ - = 
gi = PS 2 -_ 4 1 
18 2 2) 3 1 5 2 
19 _ _ > = csi 
20 _ _ 3 ' 2 
2 2 _ 5 2 2 
22 2 _ _ — -_ a 
23 1 _ — = e = 
CLI 3 _ 3 1 5 2 
25 2 _ Si _ - =» 
26 è si 3 1 _ _ 
27 2 1 4 2 4 2 
28 2 _ 3 1 7 3 
29 1 _ _ _ = = 
30 2 - 5) 3 
3 2 _ 1 _ _ = 
92 2 = 7 2 8 3 
83 1 = =» = ‘+ i 


53— Giornale di melicina milita re. Fase. 


SS 
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3| Set primo anno Nel secondo anno Nel terzo anno 

5 | rome Reni Totale pd Totale fi 
34 2 _ 3 1 6 2 
35 2 _ 6 3 6 3 
36 1 - 2 - 3 1 
37 1 _ 2 _ 3 ' 
38 1 _ _ _ _ -_ 
39 1 _ _ _ O a) 
4 2 - 3 1 4 2 
4 2 -_ 3 - 4 

4 1 - - = = = 
4 1 _ - i = — 
44 , pa: “ci a = Gu 
45 2 - 4 2 7 3 
46 2 _ 3 = _ 
47 L = 1 _ = = 
48 2 _ 2 duri = _ 
4| |! = 2 => = = 
s0 1 - 3 — 4 1 
sil 2 a 1 = = ia 
52 1 tà. PS ada a la: 
sal, PA RE fe £ = 
54 2 _ 3 Ù 4 LI 
ss| 2 - 3 1 4 2 
56 2 = 3 1 4 1 
57 2 - 2 = 4 l 
58 1 _ = i pi 

59 3 = 2 4 

60 1 a 
6 a) = = = - E: 
62 3 - 4 2 4 

63 2 -_ 2 _ (0 

64 2 cs 2 -_ È) 

65 1 _ _ 2 _ = 
66 2 _ 2 -_ a sr 
67 s _ 2 _ 4 > 
68 2 _ 2 _ 3 i 
69 1 _ 2 _ _ e 
70 3 1 5 2 5 Li 
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Nel terzo anno 
Numeri i 
Totale | (0 | Totale | on | Tolle | soa 

n 2 - 3 1 3 1 
72 2 Di _ - -_ Pai 
73 2 - i a [A 3 st 
7 2 _ 2 - 8 1 
75 2 _ 7 2 7 3 
76 x i - _ _ iS 
n 2 - 3 1 4 2 
78 3 1 3 1 3 1 
79 2 _ 4 1 4 1 
80 1 3 _ = 4 1 
8 2 _ _ _ _ — 
82 4 _ - - dà a 
83 2 - 3 1 _ SE 
84 2 - 4 - = SI 
85 È _ 3 1 5 2 
86 1 _ 1 _ 1 _ 
87 2 - 3 1 4 2 
88 3 1 _ _ _ i 
89 1 _ 3 1 2 1 
90 2 _ 3 1 _ -_ 
CH _ - - - = - 
92 1 ti 2 _ 4 2 
93 2 = 2 1 4 1 
94 4 2 = = = 
95 3 _ 3 1 2 
96 _ _ 4 ' 1 
97 3 1 2 1 1 
98 2 _ 2 1 1 
99 1 - 2 1 2 
100 1 = 2 sa 1 
Totale delle mancante... | 174 16 di s2 
Vutero degli individui, . | 100 100 90 20 #3 

Fertentoale delle mancanze | 174 16 218,88 so 283,13 


Nota. — Dei 109 uomini di truppa, considorati, restarono nel socondo anno di servizio 
90, Nel terzo anno di servizio rimasero dei 100 uomini di truppa 3, essendo 17 il numero, 
«egli eliminati per congedo per fine di ferma o per riforma o per disgrazie avvenute ecc. 
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Prospetto N. 20. 


MANCANZE PRINCIPALI NELL'ESERCITO, (ESCLUSE LE SIMULAZIONI DI MALATTIA) 
RISPETTO ALL'INDOLE E IN RAPPORTO AI LORO AUTORI. 


Per contegno scorretto in camerata € în pubblico. — 1, 2, 4, 5, 7, S, 9, 11, 13, 18, 
20, 21, 24, 26, 27, 28, 90, 82, 85, 36, 85, 89, 40, 44, 45, 46, 48, 50, 54, 56, 63, 
64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 74, 75, 76, 77, 78, 79, SO, 88, SI, 85, 92, 96, 97, 88, 
99= 58%. 
Per poca subordinazione militare. — 2, 3, 6, 7, 11, 12, 14, 17, 
82, 84, 85, 36, 41, 45, 46, 47, 48, 50, 55, 57, 58, 59, 62, 63, 66, 70, 
78, 79, 80, S1, 82, 83, 84, 85, 87, S8, 89, 90, 93, 95. 97, 98, 100 — 
Per impulsività contro soldati. — 3, 10, 11, 19, 16, 17, 20, 2 2 
81, 82, 83, 84, 87, 41, 42, 48, 47, 60, BI, 52, 55, 57, 59, 60, 68, 69, 70, 71, 73, 
#5, 78, 79, 80, 81, 82, 85, 87, 88, 89, 93, 95, 97 — 479). 
Appropriazione indebita. — 1, 8, 9, 12, 1, 18, 20, 26, 30, 40, 41, 46, d4, 50, 57, 
64, 66, 67, 68, 74, 77, 86, 92, 96, 100 = 25%. 
Assenze abusive dal quartiere. — 2, 17, 21, 22, 24, 81, 34, 37, 15, 49, 59, 62, 72, 
73, 75, 80, 82, 87, 90, 94 =20%. 
Contro funzioni di servizio militare. — 11, 32, 34, 86, 71, 72, 74, 79 
Autori «di mancanze per contegno scorretto . 53 ladri puri . i 
1 violenti puri . = 20.75 » 
6 ribelli. . 11.83 » 
5 oltraggiatori .— 9.83» 
2 tipi misti . . 337» 
23 violenti puri . — 45.10%, 
11 oltraggiatori . — 21.57 » 
Tladri. . . . 18.78 »è 
5 ribelli. di 
5 tipi misti . 
i2 violenti 
5 oltraggiatori . 
5 ladri . 
2 ribelli. 
3 tipi misti 
Autori di mancanze perappropriazione indebita 25 — 20 ladri A 
2 violenti . 
= 8 tipi misti . 


8%. 
54.72% 


Autori di mancanze per poca subordinazione. 51 = 


I 


«AT 


Autori di mancanze per impulsi 


Autori di mancanze per assenze dal quartiere 20 — 9 violenti . 


4 oltraggiatori = 20» 
= B ribelli. . . . 13» 
Sladri. . .. 16» 
1 tipo misto. .- 5» 


5 violenti . 
1 oltraggiatore . — 
1ladro. . . . 
1 tipi misti . .— 


Autori di mancanze per funzioni militari . 
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Prospetto N. 2e. 


MANCANZE (GRAVI E LIEVI) NELL'ESERCITO (ESCLUSE QUELLE DI SIMULAZIONE 
DI MALATTIA COI LORO AUTORI RISPETTIVI. 


Gravi (represse con prigione di rigore). 


Iranno. — 1,2, 9, 13, 18, 22, 28, 30, 31, 39, 34, 86, 40, 41, 57, 59, 62, 70, 73, 74 
75, 77, 78, 80, SI, 82, B4, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 92, 93, 94, 95, 97 — 98%. 
® anno. — 1,2, 6, 7, $, 9, 11, 12, 18, 18, 20, 21, 24, 26, 27, 28, 30, 81, 82, 84 


85, 40, 45, 46, 56, 57, 59, 62, 66, 68, 69, 70, 71, 78, 74, 75, 77, 78, 79, 80, 88, 
84, 85, 86, 87, 59, 90, 92, 93, 95, 96, 97, 98, 99, 100. — 55/90 = 70 %. 

anno, — 1, 2, 6, 7, 11, 18, 18, 20, 21, 24, 28, 30, 32, 44, 85, 36, 37, 40, 41, 45, 
48, BO, Bd, 55, 56, 57, 59, 62, 63, G4, 66, 67, 68, 70, 71, 73, 74, 75, 77, 78, 79, 
50, 85, 86, 87, 89, 92, 98, 45 96, 97, 98 99, 100 — 55/83 — 87%. 


Meno gravi (represse con prigione semplice). 


1° anno. — 8, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 18, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 
32, 83, 34, 35, 87. 8S, 39, 42, 48, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 60, 51, 52, 5I, 55, 56, 
58, 59, 60, 64, 66, GS, 70, 71, 72, 77, 78, 79, 89, 84, 85, 96, 97, 98, 99, 100. 

Yo 

2° anno. — 8, 9, 11, 12. 13, 17, 21, 24, 28, 35, 36, 87, 41, 46, 47, 48, 50, 54, 55, 62, 
63, 64, 78, 90, 99 --25.90 — 30%. 

5° anno. — 9, 13, 17, 28, 82, 45, 56, 67, 77, 89, 96—= 11/88 -- 18%. 


Prospetto N. 34. 
REATI IN ISPECIE NELL'ESERCITO. 


Furto. — $, 9, 12, 27, 80, 86, 40, 54, 56, G4, 67, 68, 74, 77, 59, 92, 95, 96, 90, 100, 
; /50 — 40%. " 
Diserzione. — 10, 19, 16, 19, 46, 55, 82, 94 — 8/50 = 16%. 
Rifiuto d'obbedienza. — 6, 41, 62, 78, 97 — 5/50 10%. 
Iusubordinazione. — 11, 28, 45, 48, 57, 59, 79, 80, 87, 89, 90, 93 — 12/50 — 24%. 
Ferimento. — 68, 69, 71, 75, 85, 87 = 6/50 = 12%. 
‘amomissioni di effetti militari. — 67 —-1/50-=2%. 
Abbandono di posto in servizio di guardia a carceri. — 98 1/50 = 2% 


Prospetto N, 3a, 
REATI IN GENERE, COMMESSI NELL'ESERCITO. 


6. 8,9, 10, 11, 19, 16, 29, 27, 28, 90, 86, 40, 41, 45, 46, 48, 54, 56, BG, 57, 59, 09, 


69, 84, 97, 68, 69, 71, 74, 75, 77, 78, 79, 80, 89, 89, 85, 87, 80, 90, 92, 98, 94, 95, 
96, 97, 98 99, 100 = 50%. 
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Prospetto N, Se. 


EPOCA DELLE MANIFESTAZIONI CRIMINOSE 
RISIVETTO AGLI ANNI DI SERVIZIO MILITARE, 


1° anno. — 10, 16, 19, 55, 56, 82, 83, 96, —8%. 

2° anno. — 6, 28, 90, 36, 48, 54, 57, 59, 68, 67, 68, 69, 71, 87, 90, 98, 44, 95, 07, 
98, 99—= 21,90—=28%. 

8° anno, — 8, 9, 11, 12, 27, 40, 41, 45, 46, 57, 59, 62, G4, 74, 75, 77, 78, 79,80; 
85, 89, 92,100 = 29/83 =27 %. 


Prospetto N. 4. 


RAPPORTO TRA CRIMINALITÀ ANTECEDENTE AL SERVIZIO MILITARE 
® CRIMINALITÀ MILITARE. 


Criminalità antecedente 


‘al servisio militare: Criminalità militare: 
6. — Ribellione (2 volte) Rifiuto d’obbedienza. 
8. — Furto. Furto. 
9.— Furto (2 volte). Furto. 
10. — Lesioni personali. Diserzione. 
11. — Oltraggi (2 volte). Insubordinazione. 
12. — Furto, porto d'arma proibita. Furto e diserzione. 
16. — Lesioni personali. Diserzione. 
19.— Lesioni personali. Diserzione. 
27. — Furto. Furto. 
28. — Lesioni personali (2 volte). *. Insubordinazione con mmaccie. 
80, — Lesioni persona] Furto. 
86. — Lesioni personali. Furto. 
40. — Furto, lesioni personali. Furto. 
Al. — Furto (2 volte). Rifiuto d'obbedienza. 
45. — Ribellione. Insubordinazione. 
46.— Renitenza a leva. Diserzione. 
48, — Oltraggi (2 volte). Insubordinazione. 
54. — Furto. Furto. 
56. — Renitenza a leva. Diserzione. 
56. — Furto (2 volte). Furto. 
57. — Oltraggio (2 volte). Insubordinazione, distruzione etfetti 
militari. 
51, — Lesioni personali. Insubordinazione (2 volte), 
62,— Oltraggio (2 volte). Rifiuto di obbedienza. 
;3.— Lesioni personali. Ferimento. 
6, — Farto. Furto. 
67.— Furto (2 volte). Furto. 


68. — Furto. Furto. 
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69. — Lesioni personali (2 volte). 


71. — Lesioni personali. 
74. — Furto, 

75. — Lesioni personali. 
77. — Furto. 

78. — Oltraggio. 

79. — Lesioni personali. 
— Furto, 

82. — Lesioni personali. 
88. — Furto (2 volte). 
85. — Lesioni personali. 
87. — Lesioni personali. 


89. — Porto di coltello proibito. 
90. — Oltraggio (2 volte). 

92. — Furto. 

98. — Lesioni personali. 

94. — Lesioni personali. 

95. — Furto, lesioni personali. 
96. — Furto. 

54. — Ribellione (2 volte). 

18. — Lesioni personali. 


99. — Furto. 
100. — Furto. È 


Ferimento. 

Ferimento. 

Furto. 

Ferimento. 

Furto. 

Rifiuto d’obbedienza. 

Insubordinazione con insulti. 

Insubordinazione, 

Diserzione, 

Furto. 

Ferimento. 

Ferimento, insubordinazione con vie di 
fatto. 

Insubordinazione con vie di fattto. 

Insubordinazione. 

Furto. 

Insubordinazione. 

Diserzione. 

Furto. 

Furto. 

Rifiuto d'obbedienza. 

Abbandono di posto in servizio di guar- 
dia a carceri. 


Prospetto N. 5. 


CURA DELL’ARREDO. 


Scarsa o deficiente. 


1° anno. — 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 18, 16, 21, 24, 25, 28, 92, 83, 35, 86, 44, 47, 48 
50, 54, 55, 57, 39, 62, 63, 54, 66, 67, 68, 69, 73, 74, 75, 78, 82, 83, 88, 92,94, 


95,97 = dA %. 


2° anno, — 1, 2, 6, 7, 8, 9, 18, 17, 18, 20, 21, 24, 26, 27, 28, 30, 82, 94, 85, 96, 40» 
45, 46, 48, 50, 54, 55, 56, 67, 59, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 78, 74, 75, 
78, 79, 80, 88, 84, 85, 86, 90, 92, 95, 96, 97, 98, 100 — 56/90 — 62%. 

8» anno. — 1, 2, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 18, 17, 18, 20, 21, 24, 27, 28, 50, 32, 84, 35, 96, 


37, 40, 41, 45, 46, 50, 54, 55, 56, 57, 59, 62, 63, G4, 66, 07, 68, 70, 71, 78, 74, 
75, TT, 78, 79, 80, 85, 86, 87, 89, 92, 93, 95, 96, 97, 98, 99, 100 — 59/8 


=7%. 


Sufficiente 0 buona. 


1° anno. — 8, 4, 11, 12, 14, 15, 
89, 40, 41, 49, 48, 45, 46, 49, 
84, 85, 86, 87, 59, 90, 93, 96, 


17, 18, 20, 22, 23, 26, 27, 29, 30, 31, 84, 87, 88, 
51, 52, 58, 56, 58, 65, 70, 71, 72, 76, 77, 79, 80, 
98, 99, 100 — 51 9%. 
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Non precisata în cinque sogggtti. 

2° anno. — 3, 4, 6, 11, 19, 14, 15, 22, 23, 25, 29, 81, 33, 37, 38, 99, 41, 42, 48, 44, 
AT, 49, 51, 52, 53, 55, 67, 72, 76, 77, 87, 89 93 99 — 84/90 — 88%. 

8° anno. — 8, 4, 5, 14, 15, 22, 28, 25, 29, 31, 89, 08, 30, 42, 44, 47, 51, 02, 09, 58, 
65— 21/88 = 28%. 


Prospetto N. 6. 
ISTRUZIONE MILITARE. 


Insufficiente. 


1° anno. — 1, 2, 5, 6, 7, S, 9, 10, 13, 16, 21, 24, 25, 96, 28, 32, 85, 86, 44, 48, 50, 
54, 55, DT, 59, 62, 68, G4, GG, 67, 68, 69, 79, 74, 75, 78, 52, 83, 88, 94, 95,97 = 
=42%. 

2° anno. — 1, 2. 6, 7, 8, 9, 12. 13, 17, 18, 20, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 84, 85, 86, 
40, 45, 46, 4S, 50, 54, 55, 56, 57, 59, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 64, 70, 71, 78, 74, 
75, 77, 78, 79, 80, 83, 84, 85, 87, 90, 19, 96, 97, 98, 100 == 56/90 — 62 %. 

8° anno. — 1, 2, 6, 7, 8, 9, 11,19, 18, 17, 18, 20, 21, 24, 27, 28, 30, 32, 34, 35, 96 
37, 40, 41 45, 46, 50, 54, 55, 56, 57, 59, 62, 63, G4, GG, 67, 68, 70, 71,74, 78, 
75, TT, 78, 79, 80, 85, 86, 87, 89, 92, 93, 95, 96, 97, 98, 99, 100 — 5983 — 


IT % 


Sufficiente 0 buona. 


1° anno. — 3. 4, L1, 12, 14, 15, 17. 18, 20, 22, 28, 27 29, 80, 31, 38, 34, 37, 88,39, 
40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 49, 51, 52, 58 56, 58, 65, 70, 71, 72, 76, 77, 79,50, 
84, 85, 66, S7, 59, 90, 92, 93 ,96, 98, 99, 100 — 53%. 

Non precisata in cinque soggetti. 

2° anno, — 3, 4, 5, 11, 14, 15, 12, 29, 25, 27, 29, 31, 83, 37, 85, 89, 41, 42, 43,44 
47, 49, 51, 52, 58, 58, 65, 72, 76, 86, 80, 09, 95, 90 — BL 90 — 88%. 

2° anno. — 8, 4, 5, 14, 15, 22, 28, 25, 29, 81, 89, 35, 39, 49, 44, 47, 51, 52, 58, 58, 
65 -- 21/83 = 23%. 


Prospetto N. 7. 
ISTRUZIONE LETTERARIA. 
Insufficiente. 


1° anno. — 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 16, 17, 18, 25, 26, 28, 35, 41, 45, 46, 48, 50, 
Bd, 55, 57, 59, 62, 68, GI, G7, 77. 78, 79,82, 89,88, 89, 92, 94, 95, 99, 100 — 41%. 

2° anno. — 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 17, 18, 20, 21, 24, 26, 27, 28, 80, 85, 40, 41, 45, 46, 
48, 50, b4, 55, 57, 59, 62, 63, G4, 66, 67, 71, 77, 78, 79, 89, 50, 92, 95, 99, 100= 
— 42,90 — 46%. 

8 anno. — 1,2, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 18, 17, 18, 20, 21, 24, 28, 80, 85, 40, 41, 45,46, 
50, 54, 65, 57, 59, 62, 63, 64, 66, 67, 70, 71, 77, 78, 79, 89, 92, 95, 99, 100= 
41/88 == 55%. 
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Sufficiente 0 buona. 


1° anno. — 8, 4, 11, 12, 14, 15, 20, 21, 22, 28, 24, 27, 29, 80, 31, 32, 38, 34, 36, 97, 
88, 89, 40, 42, 49, 4h, 47, 49, 51, 52, 59, 56, 56, 65, 66, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 
TA, 75, 76, 80, 84, 85, 86, 87, 90, 08, 96, 97, 08, — 54 %. 

In cinque soggetti non fu precisata. 

2* anno, — 8, 4, 5, 11, 12, 14, 16, 22, 23, 25, 29, 31, 82, 38, 84, 36, 37, 38, 39, 42, 
43, 44, 47, 49, 51, 52, 68, 56, 58, 65, 65, 69, 70, 72, 78, %. 75, 76, 80, 84, 85, 
S7, 90, 98, 96, 97,98, — 48,90 — 54%. 

8' anno, — 8, 4, 5, 14, 15, 22, 28, 2! Fon ea 


47, 51, 52, 53, 56, 59, 65, 68, 73, 74, 75, 80, 85, 86, 87, 98, 96, 97, 98 -- 39/83 
=15% 
Prospetto N, 8. 
INTELLIGENZA. 
Mediocre, — 1 


80, 92, 35, 40, 41, 42, 18, 45, 46, 48, 50, 51, 59, 55, 56, 57, 59, 62, 
70, 71, 78, 77, 78, 79, 80, 82, 88, 85, 86, 87, SS, S9, 91, 92, 98, 94, 95, 96, 97, 
95, 99, 100 — 66%, 

Buona. — 4, 5, 14, 22, 25, 26, 81, 38, 34, 36, 37, 38, 39, 44, 47, 49, 59, 53, 
65, 68, 69, 72, 74, 75, 76, 84, 90—29%. 

In ciuque non fu precisata. 


È 
£ 


EDUCABILITÀ. 


Insufficiente. — 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10. 11, 12, 13, 16, 17, 18, 20, 21, 24, 26, 27, 28, 30, 
59, e 


82, 84, 85, 86, 87, 40, 45, 46, 48, 50, 54, 55, 56, 57, 59, 62, 63, 64, 66, 67, 
69, 70, 71, 78, 74, 75, 77, 78, 79, 80, 82, SS, 84, S5, 86, $7, 88, 89, 90, 91, 92, 
93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100 = 70%. 
Sufticiente. — 8, 4, 6, 14, 15, 29, 23, 25, 29, 31, 33, 38, 80, 43, 43, 44, 47, 49, 51, 
52, 58, 68, 65, 72, 76— 25%. 
In cinque non fu precisata. 
Prospetto N. 9. 


CONDOTTA IN SERVIZIO E FUORI SERVIZIO. 


Cattiva. — 1, 6. 8, 9, 10, 11, 12, 18, 18, 20, 21, 24, 26, 27, 28, 80, 82, 84, 95, 86, 
87, 40, 41, 45, 46, 48, 60, 54, 65, 56, 57, 59, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 60, 71, 78, 
74, 76, 77, 78, 79, 80, S1, 82, 88, 85, 87, 89, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 
100 = 638%. 

Mediocre. — 2, 7, 17, 70, 84, 86,58—=7%. 

Buona. — 8, 4, 5, 14, 15, 29, 28, 25, 29, 81, 33, 98, 59, 42, 48, 44, 47, 49, 61, 59, 
58, 58, 65, 72, 76—25%. 

In cinque non fu precisata. 
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Prospetto N. 1). 


NOTE SPECIALI RISPETTO ALL’ALCOOLISMO, SIMULAZIONE DI MALATTIA ECC. 
DEL DELINQUENTE NELL'ESERCITO. 


Alcolismo 


2° anno, — 78, 40, si 1/90 -2%. 
2 violenti genuini. . . . . = 75% 
1 tipo misto... .....=25% 

8° anno. — Il, 59, 71 = 8/88 
2 violenti. . . ..... 
1 oltraggiatore . . . . 


Simulazione di malattia. 


1° anno. — 1, 14, 35, 40, 41, 45, 51, 56, 59, 62, 64, 65, 67, 68, 79, 88, 93, 100 — 
18 %, così ripartiti: 


IO ladri, <.< ua % 
4 violenti z2% 
2 oltraggiatori. . . . 1% 
I-aibelli' i < pes 4 6% 
1 tipi misti. . . . . 6% 


% anno. — 1, 6, 26, 85, 10, 51, 64, 67, 83, 99 11 %, così ripartiti: 


6 ladri. . . .. È 60% 
1 violenti . dira ESA 
1 oltraggiatori. . . .. .—=10% 
DGP: a prat 10% 


1 tipi misti. ......—10% 
8° anno. — 1, 6, 20, 21, 24, 27, 86, 40, 41, 45, 54, 56, 59, 62, 63, 64, 69, 79, = 
1988 = 23 %, così ripartiti: 
IO ladri. ........=58% 
4 violenti. . ......:=22% 
2 oltraggiatori. . . . . . 10 % 
2 ribelli . ..;.....=10% 
l.tiplimisti. . «= BY 


Prospetto N. 11. 


SENTIMENTO ESAGERATO DELLA PROPRIA PERSONALITÀ. ù 


1° anno. — 82, 48, 
8 violenti ge 
2 oltraggintori. 
1 tipo misti. 


), 90, 95 6%, così distribuiti: 
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2° anno. — 11, 62, 79 -899-- 3.30 %, così distribuiti: 
2 oltraggiatori. 
1 violenti. 
3° anno — 77, 98-- 2.83 — 2.40 % così distribuiti: 
1 ladro. 
1 violenti. 


PERCOSSE A CAVALLI, 


1° anno. — 70--1%. 
2 anno, — 28 1/90 1.10 %. 


Prospetto N. 12. 


INFERMI DI MALATTIE NERVOSE E MENTALI. 


1° anno. — 60, 81. 
Il 60 riformato per epilessia. 
L' 81 riformato per istero-epilessia. 
2° anno. — 85, 90. 
L' 88 riformato per convulsioni istero-epilettiche. 
Il 90 riformato per nevrastenia grave. 
3° anno, — 48, 95. 
Il 48 riformato per frenosi sensoria-ncuta. 
Il 95 riformato per epilessia. 


(Continua). 
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«CONTRIBUTO SPERIMENTALE ALLO STUDIO DELLA NEFROPESSIA 


Per il dott. Giuseppe Maffi, sottotenente medico di complemento 


Fino all'ultimo ventennio del secolo scorso la ptosi renale era sta- 
ta considerata dai chirurgi come una malattia incurabile e non si 
trattava quindi altrimenti che con la cura ortopedica e col riposo. 

Nel 1879 Fr. Keppler assistente del Martin propose come cura 
chirurgica l'estirpazione del viscere ectopico; e la nefrectomia mal- 
grado la sua gravità (le statistiche dell'epoca riportano il 30 p. 100 
di mortalità) divenne l'operazione di riserva che si applicava nei 
casi disperati, quando i ‘dolori o i disturbi funzionali determinati 
dal rene mobile avevano una intensità incompatibile con l’esistenza. 

Non fu che nel 1881 che Hahn (di Berlino) ebbe l’idea di ri- 
portare e fissare nella sua loggia il rene divenuto ectopico; e a ciò 
fu indotto dalla convinzione che s'era andata formando, che tutti 
i disturbi funzionali osservati dipendessero dal solo fatto dello spo- 
stamento dell’organo. 

I suoi primi ed assai timidi tentativi furono fatti nell’aprile 1881, 
ma con risultati non molto soddisfacenti; poichè avendo egli passato i fili 
sospensori nella sola capsula adiposa (che neppure aveva osato di 
aprire), fi suoi due casi recidivarono. Nel settembre del medesimo 
anno egli operò di nuovo uno dei suoi due malati, e prese un punto 
di appoggio più solido facendo passare i fili sotto la capsula fibrosa. 
Grazie a questa modificazione importante egli ottenne parecchi suc- 
cessi in una serie di cinque operazioni: la nefropessia era creata. 

Dal 1882 in poi la nefropessia divenne l'operazione di scelta nella 
cura del rene mobile, ed i processi operatori si moltiplicarono con 
una rapidità davvero straordinaria. 

Ora se l'applicazione così diffusa della nefropessia è prova certa 
della convinzione ormai generale dell'essere questa una operazione 
assolutamente priva di pericoli e di successo quasi sicuro, la straor- 
dinaria molteplicità e varietà dei metodi prova altresi all'evidenza la 
quasi completa mancanza di ogni accordo sui punti essenziali per la 
cura chirurgica del rene mobile. 

Ed infatti, malgrado una lunga serie di studi clinici e sperimentali 
che si seguirono senza tregua dall'S2 fino ad oggi. tale accordo rimane 
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tuttora un mito: e si può senza esagerazione affermare che ogni chi- 
rurgo ha un metodo di sua scelta per la fissazione del rene. Che anzi 
taluno, trascurando deliberatamente tutto il frutto di un così lungo la- 
voro, usa ancora e difende metodi operatori che assai si avvicinano a 
quello primitivo usato dall’Hahn e poi da lui stesso abbandonato. 

E tale carattere si ritrova altresì negli studi sperimentali sull’ar- 
gomento. Infatti sono di gran lunga più numerosi quegli studi in cui 
gli sperimentatori si occuparono esclusivamente di un metodo (del me- 
todo di loro invenzione), che non quelli in cui con ricerche di con- 
trollo si cerchi di stabilire quali siano i principi fondamentali a cui 
si debba informare la nefropessia. 

Se ora diamo un rapido sguardo alla storia delle ricerche sulla nefro- 
pessia, dopo quello dell'Hahn troviamo anzitutto due nomi italiani. 
Spetta infatti al Bassini il "vanto di avere per primo nel 1882 (dopo 
accurati studi sperimentali) consigliato d’interessare con punti di su- 
tura non solo la capsula fibrosa ma anche la porzione superficiale del 
parenchima renale; e al Ceccherelli (1884) va attribuito il concetto 
di avvalersi, oltrechè dei muscoli lombari, anche delle costele come 
punto di sostegno del rene ectopico; mediante la quale modificazione 
si ovvia ad una delle cause di recidiva, qual’è quella che mise in evi- 
denza Riidinger e che consiste nell’atrofia dei muscoli, attraverso i 
quali sì sono passati i fili di sutura del rene, per la quale essi fini- 
scono per essere da questi tagliati. 

Il Tuffier, avendo fatto oggettto di studi sperimentali le proprietà 
della capsula fibrosa del rene, venne alla conclusione che tale capsula 
non è capace di proliferare e di aderire alle parti cui è portata in con- 
tatto, ma che agisce come una membrana isolante. Propose quindi di 
togliere di mezzo questa membrana decorticando parzialmente il rene. 

Bassini, Penzo e Zatti ripresero queste esperienze e provarono che 
irritando chimicamente la capsula renale, questa prolifera ed aderisce 
intimamente alle parti vicine, senza che la sostanza corticale del 
rene ne soffra. In base a questi reperti si dichiararono contrari allo 
scapsulamento del rene ritenendolo inutile e dannoso. 

Per quanto riguarda la sutura del rene come mezzo atto a renderne 
più stabile la fissazione, gli autori non sono d’accordo. Il Kocher la 
dichiara affatto inutile perchè « i punti tagliano il parenchima e non 
tengono » (a questo proposito bisogna però notare come il Gujon sia 
mediante il suo metodo di sutura riuscito ad eliminare completamente 
questo pericolo). Altri vorrebbero limitarne l’uso quanto più è possi- 
bile, temendo che i fili di sutura danneggino la sostanza propria del 
rene e determinino delle zone di necrosi e di sclerosi. 
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Il Tuftier presentò alla società anatomica di Parigi dei pezzi speri- 
mentali i quali dimostrano che il parenchima renale sottoposto ad una 
energica costrizione e a prolungata irritazione per parte dei fili di 
sutura sì sclerotizza e diventa atrofico; ciò che ha confermato succes- 
sivamente anche l’Albarran il quale perciò consiglia nella nefropessi 
di astenersi da suture nel parenchima renale. 

Il Burci e il Taddei però, con ricerche sperimentali, sono venuti alla 
conclusione che i fatti degenerativi a carico del rene rimangono limi- 
tati attorno al tramite del filo che ha attraversato il tessuto renale ; 
per cui non sono contrari alla sutura parenchimatosa del rene. 

Riconoscono tuttavia che le lesioni sono tanto più gravi quanto 
più il filo è fatto passare lontano dal bordo convesso del rene. 

Nè l’alterazione del parenchima renale sarebbe il solo danno pro- 
dotto dalla sutura, perchè, secondo il Penzo, intorno ai fili che attra- 
versano un calice od il bacinetto renale i sali dell'urina precipitano 
producendo una calcolosi. 

Secondo altri (Jonnesco) i fili non sarebbero tollerati dal rene, ed 
agendo come da drenaggio per l'urina, ne corroderebbero il parenchima 
e verrebbero lentamente eliminati. 

In quanto al materiale di sutura quasi tutti (Gujon, Taflier, Tri- 
comi, Giordano) preferiscono i fili assorbibili (specialmente il catgut) 
alla seta, domandando alla sutura il solo compito di mantenere fisso 
il rene per le prime settimane, ed affidandone la stabilità definitiva 
alle aderenze di neoformazione. 

Il dott. Cordero aiuto del prof. Ceccherelli, è invece, dopo accu- 
rati studi sperimentali e clinici, venuto alla conclusione « che la su- 
tura in seta è non solo innocua, ma da preferirsi a quella fatta con 
fili assorbibili perchè garantisce meglio dalla recidiva ». 

Il Burci e Taddei invece ritengono che la seta sia un materiale 
di sutura, nel caso speciale, di valore inferiore al catgut: — per la 
ed emorragici; mentre d’altra parte la persistenza del catgut, che 
è stato dagli autori, constatata anche dopo 75 giorni dall’atto opera- 
tivo, per quanto invaso da elementi di immigrazione, dimostra come 
gli effetti sintetici ottenuti col catgut non siano diminuiti o resi nulli 
dalla sua assorbibilità. — 

L'uso dei fili metallici fu consigliato pel primo dal Jonnesco di Bu- 
carest e poi da Kiister ed altri, allo scopo di ovviare ai possibili in- 
convenienti della permanenza dei fili. Essi hanno quindi usato i fili 
d’argento, che rimangono in sito soltanto il tempo necessario alla 
produzione di solide aderenze. 
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I tendini di canguro sono stati adoperati invece del Gardner, il 
quale li raccomanda molto fra i precetti della sua tecnica. 

I crini di Firenze vengono invece poco consigliati, perchè mentre 
sono di facile disinfezione d’altro canto sono poco resistenti ed anche 
taglienti: fra i diversi autori di processi di nefropessia vi è solo il Ca- 
nac-Marquis che li raccomanda in special modo. 

tari 

Ora prima d’intraprendere lo studio sistematico dei vari processi di 
nefropessia, mi sembra sia utile stabilire bene quali sono i casi in cui 
questa terapia chirurgica è indicata. 

Molto variabili sono i limiti che si sogliono stabilire per la scelta di 
una cura del rene mobile, ed esistono indicazioni e contro indicazioni 
speciali per determinare se si debba consigliare un intervento chirur- 
gico, o contentarsi di semplici apparecchi ortopedici, o di una cura di 
massaggio. 

Infatti ben si conosce come siano variabili i sintomi d’un rene mo- 
bile, i quali possono essere di una importanza tanto minima in alcuni 
individui, da diagnosticarsi la mobilità del rene solo per caso (come 
per una esplorazione dell'addome eseguita accidentalmente); mentre 
possono invece acquistare una tale gravità e complicarsi a tali accidenti 
per cui diventa indiscutibile un pronto intervento chirurgico. Ci sono 
poi casi numerosi in cui scompare ogni confine nell’indicazione di una 
cura puramente medica o chirurgica, e che procurano serie incertezze 
sulla condotta da seguire. 

Volendo restringere in confini netti l'indicazione di una cura chi- 
rurgica per la ptosi renale, l’intervento è indicato: 

1° in quei casi che provocano crisi dolorose frequenti e intense, e 
nei quali le cinture e gli apparecchi non sono tollerati od agiscono inef- 
ficacemente; casi questi in cui gli infermi come triste epilogo delle loro 
sofferenze finiscono per avere forme nevrasteniche o marantiche. 

2° quando si determinano facili inginocchiamenti o torsioni del- 
l’uretere e quindi idronefrosi intermittente. 

8° nei reni mobili che esercitano compressioni gravi sugli organi 
vicini, specialmente stomaco, intestino, e vie biliari. 

4° quando il rene mobile è complicato ed albuminaria, cilindrnria 
ed ematuria e quindi a vere forme di nefriti. 

In tutti questi casi la scelta del trattamento chirurgico varia fra ne- 
fropessia, nefrotomia e nefrectomia. 

a) Quando il rene è sano e lo spostamento non è incorreggibile 
l'operazione di scelta diviene la nefropessia, fissandosi il rene nella log- 
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gia primitiva (se può ottenersi una riduzione completa del viscere ecto- 
pico), o in un punto più favorevole, quando tale riduzione non è pos- 
sibile. 

La bilateralità della lesione non è una contro indicazione per la 
nefropessia, Esistono infatti casi molteplici in cui si ebbe una doppia 
guarigione completa operatoria; ma questi casi di duplice ptosi renale 
sono ben rari, se si escludono quelli che coincidono con l’enteroptosi 
generale, pei quali si consiglia sempre l'astensione dell'operazione. 

Data la manifesta benignità della nefropessia diventa oggi molto ‘ 
«più larga l’indicazione operatoria, e quindi giustamente si operano gli 
infermi con sintomi obbiettivi non gravi e con sofferenze assai lievi. 

In simili casi la larga indicazione diventa vieppiù razionale se si 
riflette che, con un intervento precoce si liberano gli infermi dalle 
noie perenni degli apparecchi, forse anche inutili e nocivi, e spesso si 
evitano delle complicanze gravi nell'interno dell'addome, che ci costrin- 
gerebbero poi ad una terapia chirurgica certamente più pericolosa nel- 
l'esecuzione ed incerta nei risultati. D'altro canto però bisogna tener 
presenti delle ragioni d'ordine inverso, per le quali conviene secondo, 
alcuni autori, moderare la facile tendenza operatoria: cioè che in molti 
individui i risultati post-operatorî sono assai incerti; e che frequente. 
mente si hanno delle recidive dopo la nefropessia. 

6) Alla nefrotomia si ricorrerà in quei casì d’idronefrosi per spo- 
stamento del rene, nei quali, anche dopo la correzione della ptosi, la 
ritenzione non scompare. Altra indicazione speciale per la nefrotomia 
vien data dalla pionetrosi, mentre nelle nefriti e pielonefriti la semplice 
fissazione del rene può condurre ad una stabile guarigione, senza ricor- 
rere al taglio del rene. (Albarràn). 

e) Molte volte si è costretti a ricorrere ad una nefrectomia in 
primo tempo, come per lo stato sclerotico e considerevolmente atrofico 
del rene nei vecchi idronefrotici; per infezioni diffuse nella sacca e 
nella pelvi renale, allo scopo di evitare una fistola da nefrotomia ; ma 
sempre dopo di essersi persuasi, mediante i numerosi mezzi che pos- 
siede la semeiotica renale, dello stato sano del rene del lato opposto. La 
nefrectomia s'impone anche nei casi di reni mobili divenuti litiasici, 
tubercolotici o sede di tumori maligni. 

Vi sono autori moderni però che giustificano l'ablazione dell'organo 
anche nei casi di rene mobile recidivante dopo la nefropessia. 

In ogni modo oggi l'esattezza della diagnosi, basata sull'anamnesi ac- 
curata o sull'esame dell’infermo, ci darà l'indicazione precisa dell’ope- 
razione da seguire. Ed è così che la nefropessia diventa un’operazione 
eccellente quando essa è indicata in modo assoluto o quando esistono 


CONTRIBUTO SPERIMENTALE ALLO STUDIO DELLA NEFROPESSIA 833 


tutte le condizioni propizie per la perfetta sua esecuzione. Si ricorrerà 
invece solo eccezionalmente alla nefrotomia e alla nefrectomia; con- 
trariamente alla pratica del Keppler, il quale, secondo le risorse del- 
l’epoca sua, proponeva l'asportazione del rene in ogni caso di ptosi 
renale unilaterale. 

La nefropessia sarà inoltre indicata nei casi di rene mobile com- 
plicato ad alterazioni più o meno gravi della funzione renale; in tali 
casi essa raggiunge lo scopo di far scomparire l’albumina e i cilindri 
dalle urine ed anche 1’ jurie e le forme dolorose. Infatti più che di 
veri e .propri fatti nefritici trattasi il più delle volte di fenomeni da 
stasi dipendenti dalla anormale posizione o mobilità dell'organo; messo 
questo, mediante la nefropessia, in migliori condizioni di statica, la 
funzione ritorna ben presto del tutto al normale. E a tale proposito il 
Ceccherelli osserva che mentre nel passato il chirurgo nella fissazione 
del rene ebbe di mira soltanto di dare alle aderenze che dovevano fis- 
sare il viscere la maggiore estensione e solidità possibile, oggi invece 
deve avere un orizzonte più vasto innanzi a sè; oltre cioè la fissazione 
del rene deve cercare di modificare le condizioni di esso dipendenti 
dalla sua anormale mobilità. 

Essendo poi oggi interamente assodato da numerose osservazioni 
cliniche, come la capsula fibrosa propria prenda una parte molto im- 
portante nei fenomeni dolorosi e congestivi delle malattie del rene 
(Isac I. Bassan), si comprende facilmente come in tali casi siano pre- 
feribili quei processi di nefropessia in cui la fissazione del rene si 
affida a lembi capsulari preventivamente scollati. 


- 
*» 

Se ora vogliamo, facendo un lavoro di sintesi, raggruppare sotto 
varie categorie tutti i diversi processi di nefropessia escogitati finora, 
dovremo anzitutto dividerli in due grandi gruppi a seconda della via 
chirurgica seguita per raggiungere l'organo ectopico: in processi cioè 
transperitoneali e in processi ertraperitoneali 0 lombari. 

Rosemberger fu il primo a prescegliere deliberatamente la via 
transperitoneale, mentre un anno prima il Tischendorf vi ricorse ca- 
sualmente per un errore di diagnosi. 

Si comprende benissimo come la via di elezione debba essere la via 
lombare, sebbene vi siano alcuni chirurgi che prescelgono invece an- 
cora sistematicamente la via transperitoneale. Ciò non toglie però che 
vi sono casi speciali in cui il criterio aprioristico della scelta deve 
venir meno. Così quando s'intervenga per una doppia indicazione 
(rene mobile ed un’altra affezione che richiede assolutamente la la- 
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paratomia) è ovvio che si approfitti della stessa incisione laparatomica 
per eseguire la nefropessia. Così pure sarà necessario talora il pre- 
scegliere la via addominale in casi di rene ectopico che abbia con- 
tratto salde aderenze con le parti circonvicine; o si trovi molto in- 
grossato di volume per la facile complicanza dell’idronefrosi. Fermando 
ora la nostra attenzione sui processi extraperitoneali, che sono di gran 
lunga più numerosi ed importanti, possiamo dividerli in vari gruppi, 
a seconda dei tessuti che i diversi autori ritennero necessario interes- 
sare con le suture, onde assicurare la fissità dell'organo ectopico ripor- 
tato nella sua sede normale. 

E così avremo: 

In un primo gruppo quei processi che interessano con le suture la 
sola capsula adiposa; e tra questi annoveriamo quello primitivo usato 
da Hahn (1881) nei suoi primi tentativi; il processo di Andrews (1900) 
che forma due lembi della capsula adiposa e li fissa coi punti di su- 
tura ai muscoli vicini; e quello di Jaboulay (1895) che dopo un atto 
operatorio pressochè analogo al precedente, esegue uno zaffamento 
della ferita, e lascia guarire per seconda (fondandosi sul potere proli- 
ferante della capsula propria, che invece da altri viene negato). 

In un secondo gruppo tutti quei processi che interessano con la 
sutura ambedue le capsule renali, l’adiposa e la fibrosa propria; e fra 
questi gli uni cercano di avere la guarigione per prima [Rouffart 
(1897), Antonelli (1903)], gli altri invece preferiscono la seconda in- 
tenzione [Neumann (1892), Kocher (1897)]. In tutti tranne in quello 
del Neumann, la sutura si fa previa formazione di lembi della cap- 
sula fibrosa propria. 

In un terzo gruppo quei processi che affidano il compito di mante- 
nere fisso l'organo alla sola capsula fibrosa propria incisa e sollevata 
a lembi [Riedel (1892), Mazzoni (1894), Selmi (1898), Wagner e Rotter 
(1599), Morris (1901), Ruggi (1903), Albarran (1908), Edebohls ecc.]. 

In un quarto gruppo che è il più numeroso, tutti quei processi che 
si avvalgono principalmente del tessuto renale nella sutura, quelli cioò 
che veramente meritano il nome di nefrorrafia. E questi vanno poi 
suddivisi in due grandi categorie: 

a) Processi di nafrorrafia con parziate decapsulazione del rene 
nella zona compresa fra i punti [Tufkier (1889), Triconi (1896), Gallet 
(1596). Jonnesco (1897), Giordano (1998), Schiassi (1901)]. 

) Processi di nefrorrafia senza decapsulazione [Bassini (1882), 
Cecchevelli (18S4), Duret e Lane (1888), Gujon (1891), Gardner 
), Jonhston (1895), Zatti (1898) Forgue-Albarran (1899), Kustere 
inkler (1900)|. 
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In alcuni di questi processi si usano speciali avvedimenti di tec- 
nica quali ad es. la formazione di lembi di capsula adiposa (Duret, 
Lani, Zatti), l’irritazione della capsula propria mediante sostanze 
chimiche (Giordano, Forgue Albarran), la sutura con fili metallici 
amovibili inxecodo tempo (Jonnesco, Kiister e Winkler). 

In un quinto gruppo i processi di quegli autori che bandiscono asso- 
lutamente dalla loro tecnica ogni sutura: e così il Biondi (1901) de- 
capsula completamente il rene, lo ripone nella sua sede normale, e 
ve lo mantiene ridotto per mezzo di una lunga e larga striscia di 
garza che riempie tutto lo spazio al disotto di esso; il Carwardin (1902) 
sostituisce alle suture l’irritazione della capsula fibrosa mediante l’a- 
cido fenico concentrato; il Beyea (1902), passa un drenaggio di caout- 
chouc nella capsula parenchimale, circondando il rene, in modo da 
farlo uscire di nuovo dalla ferita cutanea; tale drenaggio viene tolto 
dopo venti giorni, quando le aderenze sono già avvenute. 

Infine in un sesto gruppo tutti quei processi che non possono rien- 
trare in nessuna delle categorie precedenti, e nei quali con mezzi dif- 
ferenti più o meno ingegnosi, gli autori si sono proposti lo scopo 
unico di fissare in un modo definitivo e in sito pressochè normale il 
rene ectopico. E qui la fantasia dei chirurgi si è sbizzarrita di molto; 
tutti i tessuti e gli elementi che circondano il rene sono stati messi a 
profitto per ottenere lo scopo prefisso: 

Così il Vulliet (1895) di Ginevra si servi di una porzione del ten- 
dine del lunghissimo del dorso passata per trasfissione attraverso la 
facoia posteriore del viscere (ne/ropessia tendinosa). 

Il Sottocasa (1898) distacca un piccolo lembetto dal muscolo qua- 
drato dei lombi, lo inserisce e lo fissa in una incisione praticata 
nel rene. 

Il Catterina (1899) rinunziando alla sutura chiude il rene in una 
gabbia di filo metallico che sospende alla dodicesima costola senza 
ledere la capsula propria nè il parenchima. 

Il Kukula (1902) fa passare il rene attraverso una incisione prati- 
cata nel muscolo che poi restringe di nuovo, in modo che l’ilo del rene 
resti a cavalcione della ferita muscolare (nei suoi casi però l’autore ha 
registrato un decesso). 

Il Bardenheuer (1903) divide in due metà il quadrato dei lombi; la 
metà anteriore, stacciita dal bordo superiore della cresta iliaca e por- 
tata in alto, vien suturata nel suo margine inferiore alla faccia poste- 
riore della parete addominale anteriore priva del suo peritoneo. In 
questo modo il polo inferiore del rene poggia sulla faccia anteriore del 
lembo muscolare inserito in alto. 
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Il Morisani (1903) passa sotto la capsula fibrosa previamente incisa 
due lembi aponevrotici presi dalle pareti lombari. 

Il Giannattasio (1904) inserisce sotto la capsula fibrosa incisa e 
sollevata a lembo un fascetto muscolare isolato dal margine esterno 
del muscolo quadrato nei lombi e lasciato tanto in alto che in basso 
in diretta connessione col resto del corpo muscolare, e ricuce sovra 
esso il lembo di capsula. 

Il Mariani (1904) ha proposto sperimentalmente e poi applicato 
nell'uomo la nefropessia per trasfissione attraverso la sostanza renale 
del periostio della dodicesima costa, previamente resecata. 

Il Mastrosimone (1905) forma due larghi lembi di capsula fibrosa 
nno anteriore, l’altro posteriore; le due lamine di capsula accartoc- 
ciate come un cordone, si fanno poi sulla guida di un istrumento pas- 
sare attraverso l’undicesimo spazio intercostale e si annodano fra loro 
sulla faccia esterna della dodicesima costola, fissando poi meglio i 
detti nodi con un punto di catgut. In seguito si passa qualche punto 
attraverso la porzione inferiore del viscere scapsulato per fissarlo 
meglio ai muscoli della regione e unire quindi la fissazione alla pre- 
cedente sospensione. 

Il Monzardo (1906) fissa il rene attraversandolo con una porzione 
ossea della dodicesima costa. 

Il Longyear (1905) propone di sostenere il rene utilizzando il li- 
gamento da lui chiamato nefrocolico, che unisce il rene al cieco, e fis- 
sandolo all'angolo superiore delia ferita lombare, senza interromperne 
la continuità. 

Un processo analogo usa il Reed (1907), il quale si vale dello stesso 
legamento, che però incide trasversalmente. 


* 
** 


Io mi sono propusto colle mie esperienze, di studiare con intendi- 
menti critici, i diversi processi usati dai chirurgi, per assicurare la 
fissazione del rene spostato, in rapporto specialmente agli effetti sul 
parenchima renale indotti dall’atto operativo. 

Se diamo uno sguardo alla precedente classigcazione noi vediamo 
come tre siano, in ultima analisi, i metodi operatori più usati: fissa- 
zione della sola capsula propria; fissazione con punti di sutura profondi 
passanti nel parenchima renale; e infine una modificazione di quest'ul- 
timo processo, che consiste nell’aggiunta di una decapsulazione del 
parenchima limitata a quella zona che è destinata a venire in intimo 
contatto con la parte eruentata dello strato muscolare della regione. 
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‘A studiare sperimentalmente questi tre processi fondamentali (i quali 
poi sono anche quelli che hanno il conforto di una ormai lunga sspe- 
rienza clinica) furono quindi dirette le mie ricerche. 


Esperienze. 
Cane A. — 4 marzo. — Nefropessia col metodo Gujon del rene sini- 
stro. — Materiale di sutura la seta. 


Narcosi morfio-cloroformica. — Incisione sul margine esterno della 
massa sacrolombare. Incisione della capsula grassosa; si scopre e mo- 
bilizza il rene portandolc completamente fuori della ferita lombare, e 
scollando il peritoneo che lo ricopre nella sua faccia anteriore. Si pas- 
sano nel parenchima dell'organo ad un centimetro di profondità due 
anse doppie di filo di seta numero quattro in corrispondenza dell'unione 
del terzo superiore col terzo medio, e di questo col terzo inferiore del 
margine convesso del rene. In corrispondenza dei punti di entrata e di 
uscita delle anse si fa un doppio nodo chirurgico con i capi di esse, 

I fili dell’ansa superiore vengono annodati intorno alla dodicesima 
costola; non si riesce però (a causa della posizione molto bassa del 
rene sinistro del cane) a far risalire il rene in modo d’addossare la parte 
del viscere corrispondente alla costa suddetta. I fili dell’ansa infe- 
riore vengono passati ed annodati nei muscoli lombari. 

Sutura a strati dei muscoli, della aponeurosi e del sottocutaneo con 
catgut. Sutura della pelle con seta. Medicatura occlusiva al collodion. 

Guarigione per primam. 

21 marzo. — Nefropessia met. Gujon del rene destro. — Materiale di 
sutura il catgut. 

Si passano in corrispondenza del margine convesso del rene tre 
anse di filo doppio di catgut n, 4. I fili dell’ansa superiore vengono pas- 
sati ed annodati intorno all’ultima costola, quelli delle due anse in- 


feriori sono passati ed annodati nei muscoli. — Sutura a strati. 
Guarigione per prima. 
4 maggio. — Autopsia. — Si sacrifica l’animale con la puntura del 


bulbo. Toltii visceri addominali si vedono i reni nella situazione e po- 
sizione normale, 

Al rene di sinistra (operato da 60 giorni) però è possibile impri- 
mere sensibili movimenti di traslazione tanto nel senso dell’asse lon- 
gitudinale del corpo che trasversalmente. Tolto il grasso perirenale si 
vedono quattro cordoni fibrosi che sospendono il rene: i superiori alla 
dodicesima costola, i due inferiori alla parete lombare; la loro lun- 
ghezza è di poco più di un centimetro, e quindi permettono una certa 


858 CONTRIBUTO SPERIMENTALE ALLO STUDIO DEI.LA NEFROPESSIA 


mobilità al rene. Sezionatili si distacca il rene dalla parete lombare; 
e così sì vede sul suo margine convesso in corrispondenza dei punti 
d'impianto dei detti cordoni (nella cui superficie di sezione si scorge 
benissimo il filo di seta) delle cicatrici lineari lunghe circa un centi- 
metro, che dimostrano avere i fili, sezionato parzialmente il parenchima 
renale sotto la trazione esercitata dal peso dell'organo. La zona com- 
presa fra i punti d'entrata e di uscita dei fili è discretamente retratta 
e di aspetto cicatriziale. 

Spaccando il rene col solito taglio anatomico, la sostanza renala 
tanto corticale che midollare presentasi di aspetto e di consistenza nor- 
male; non vi sono infarti, non deposizioni di urati; i calici e il baci- 
netto sono perfettamente normali. La capsula è ispessita nelle zone 
corrispondenti ai punti di sutura, e ivi non distaccabile dal sottostante 
parenchima in modo completo. Attorno ai fili e strettamente addossato 
ad essi si osserva un piccolo cerchietto biancastro. 

Il rene di destra (operato da 44 giorni) è molto meno mobile di 
quello di sinistra; lacinie connettivali abbastanza resistenti lo legano 
in alto all'ultima costola in basso alla parete lombare. Tagliate queste 
aderenze notiamo sul margine convesso del rene, in corrispondenza dei 
punti dove furono passati i fili di sutura tre solchi trasversali dati da 
rientramenti cicatriziali piuttosto accentuati del detto margine. Non 
pare che in questo rene siasi avuta lacerazione del parenchima. 

Spaccato il rene si ha lo stesso reparto che in quello dell'altro lato. 


Esame istologico. 


Rene sinistro. — Esaminando a piccolo ingrandimento una sezione 
dell'organo praticata in senso orizzontale si nota, in corrispondenza di 
quella zona, compresa fra i punti d'entrata e d’uscita dei fili, che ma- 
croscopicamente mostravasi notevolmente retratta e di aspetto cicatri- 
ziale, un notevole avvallamento della sostanza renale, che dla un lato e 
dall’altro di esso mostrasi normale e rivestita di capsula lievemente 
ispessita. Tale vuoto è colmato da un tessuto connettivo fibroso che si 
continua all'infuori con la capsula fibrosa renale ed all'interno si ap- 

. profonda in forma di cuneo molto allungato nel parenchima per circa 
due centimetri. Verso il mezzo di questo gettone connettivale e in di- 
retta continuazione con un lato di esso si vede una zona a disco di 
circa un millimetro e mezzo di diametro, nettamente limitata dal cir- 
costante parenchima renale da una densa capsula fibrosa, e costituita 
intieramente di un tessuto connettivale di neoformazione. 
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Questa zona presumibilmente corrisponde al punto in cui fu passato 
il filo di sutura; il quale avendo poi parzialmente sezionato il paren- 
chima ed essendo quindi risalito più in alto, lasciò vuoto il tramite 
primitivo e questo venne occupato da sangue stravasato, e il congulo 
in seguito fu sostituito da tessuto connettivo. Nella parte compresa fra 
il tramite del punto e la capsula, la sostanza renale è completamente 
sostituita dal connettivo cicatriziale in cui si scorge appena qualche 
glomerulo assai atrofico. I lati del triangolo costituito dal connet- 
tivo di cicatrice sono assai nettamente limitati; perchè la neoforma- 
zione connettivale si arresta rapidamente dopo d’avere invaso qualche 
glomerulo e alcuni tubuli. L'apice del triangolo si perde nella regione 
dei tubuli retti i quali sono fra loro dissociati da scarso connettivo neo- 
formato. 

Rene destro. — Nella sostanza corticale l’avvallamento è quasi tra- 
scurabile. Anche qui tutta la zona compresa fra il tramite del punto 
(riconoscibile dalla ricca neoformazione connettivale) e la periferia è 
occupata dal tessuto connettivo; ma questo è assai meno stipato che 
non nel caso precedente, e frammezzo ad esso permangono glomeruli 
mormali o un po impiccoliti, e tubuli renali: anzi in mezzo a questi 
si vede qualche cordone cellulare che prelude alla rigenerazione dei 
tubuli stessi. Più ricca è pure la neoformazione vasale. 

In complesso la parte di tessuto renale sostituita (e non del tutto, 
ma parzialmente) da tessuto connettivo ha una larghezza che è circa 
la metà di quella della zona corrispondente del preparato precedente- 
mente studiato. 


Cane B. — 5 marzo. — Nefropessia col metodo Gujon (catqut) del 
rene sinistro. 

Narcosi morfiocloroformica. Si scopre e mobilizza il rene. Si passano 
a circa un centimetro e mezzo di profondità tre anse doppie di catgut 
n. 3 in corrispondenza del polo superiore, dell’ inferiore e della parte 
mediana del margine convesso del rene. I fili dell’ansa superiore ven- 
gono annodati intorno all'ultima costola; quelli delle altre due anse 
vengono passati ed annodati nei muscoli lombari. Sutura a strati. 

Guarigione per primam. 

1° maggio. — Nefropessia col metodo Cordero-Ceccherelli a cifra 8 
del rene destro. — Materiale di sutura: il tendine di renna. 

Narcosi morfiocloroformica. Si scopre e mobilizza il rene. Si passano, 
nei punti corrispondenti a quelli dell'operazione compiuta sull'altro 
rene, tre anse semplici di tendine di renna n. 3. I capi di ciascuna ansa 
vengono annodati sulla capsula propria con un nodo chirurgico che 
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vien stretto moderatamente. Man mano che le anse sono annodate si 
allidano i capi del filo ad un klemmer, per poi non confonderli. Termi- 
nata questa sutura il rene è riposto in cavità. I due capi di ciascuna 
ansa si fanno passare nel labbro muscolare corrispondente della ferita 
e si annodano fra loro : quelli dell’ansa superiore sono annodati intorno 
alla dodicesima costola. Annodati tutti i punti, risulta chiusa comple- 
tamente la breccia operatoria tranne che in alto ed in basso ove si fa 
una sutura a sopraggitto con catgut. Sutura a strati. 

Guarigione per primam. 

15 maggio. — Autopsia. — Si uccide l’animale con la puntura del 
bulbo. I reni sono nella situazione e posizione normale, accollati alla 
parete lombare e ad essa aderenti per mezzo di lacinie collettivali il 
sinistro, peri punti di sutura (che ancora sono nettamente riconoscibili) 
il destro, 

A sinistra (dove l'operazione rimonta a 70 giorni prima) si vedono 
molto bene delle lacinie connettivali abbastanza resistenti che sospen- 
dono il rene all'ultima costola e lo fissano alla parete muscolare. Sezio- 
nate queste aderenze sì nota sulla capsula fibrosa del rene in corri- 
spondenza dei punti di sutura delle cicatrici lineari non molto estese e 
con retrazione non molto accentuata. 

Spaccando il rene si nota che tutta la sostanza corticale e la mi- 
dollare sono di aspetto normale. Nella sostanza corticale in corrispon- 
denza dei punti di sutura si notano piccole cicatrici stellate, e tragitti 
cicatriziali laneari che da queste vanno alla periferia. Il rene è di con- 
sistenza normale, la capsula non è ispessita e si distacca con facilità. 
Nulla di anormale nei calici e nel bacinetto. 

Il rene di destra (operato da quindici giorni) è pure esso di aspetto 
e consistenza normale. Sulla superficie di taglio si vede nettamente la 
sezione dei punti di tendine di renna; si notano strie emorragiche che 
partendo dal tramite dei punti si portano nella sostanza midollare. 


Esame istologico. 


Rene sinistro. — A. piccolo ingrandimento si nota che la parte di 
sostanza corticale in cui è passato il filo di catgut ha forma ovoidale; 
ed è costituita di denso connettivo fibroso. Nell’interno di esso verso 
la periferia si riconosce assai bene il tramite del filo. All’intorno la so- 
stanza renale è del tutto normale. La zona di sostanza renale compresa 
fra questo nucleo connettivale e la periferia presenta uno stipamento 
evidente degli elementi del parenchima renale con leggero aumento del 
connettivo intertubulare. Solo qualche glomerulo si vede completamente 
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«degenerato mentre gli altri glomeruli ed i tubuli compresi nella detta 
zona hanno un aspetto normale o quasi. La capsula fibrosa in corri- 
spondenza di questa zona è molto ispessita e aderente ai tessuti pe- 
rirenali. 

Rene destro. — A piccolo ingrandimento si nota che la parte di so- 
stanza renale in cui è passato il punto di sutura ha forma irregolar- 
mente rotonda ed è costituita all’esterno da uno strato di tessuto con- 
nettivo giovane di neoformazione non molto spesso, e all’interno da 
frammenti di materiale di sutura, che appaiono come disgregati; e tra 
i quali si vedono elementi d’immigrazione non molto abbondanti. A 
ridosso della superficie esterna di detto strato connettivale si vede 
qualche canalicolo renale con l’epitelio degenerato; e fra i singoli ca- 
nalicoli una ricca infiltrazione parvicellulare. Più all’esterno il paren- 
chima è completamente normale. 

Studiando il modo di comportarsi della capsula renale nei punti in 
cui il filo si sovrappone ad essa, risulta che la capsula irritata dal filo 
ha proliferato in modo da avvolgerlo completamente, tanto che questo 
appare contenuto in uno sdoppiamento di essa. La capsula in corrispon- 
denza di questa zona è notevolmente ispessita. Fra il tramite profondo 
del punto e la periferia la sostanza renale non è punto alterata. 


Cave C. — T marzo. — Nefropessia col metodo Gujon (seta) del rene 
destro. 

Anestesia rachistovainica (5 ctgr.). Scoperto e mobilizzato il rene si 
passano in corrispondenza del suo margine convesso tre anse di filo 
doppio di seta n. 2, e si annodano alla maniera del Gujon. I fili vengono 
passati e annodati a due a due nei muscoli nella regione compresi nel- 
l'incisione lombare. Sutura a strati. 

Guarigione per primam. 

7 maggio. — Autopsia. — Si sacrifica l’animale con la puntura del 
bulbo. Tolto il pacchetto intestinale i reni si vedono nella loro situa- 
zione normale ; al rene di destra però (che è quello operato) è possibile 
imprimere sensibili movimenti nel senso trasversale: fatto che, come 
pel cane A, si trova essere in rapporto con l'avere i fili di seta per un 
breve tratto sezionato il parenchina renale. Quasi identico reperto si ha 
quindi all'esame esterno dell'organo e all’ispezione della superficie 
di taglio. 

Null’altro di anormale all'esame del rene e degli altri organi co- 
stituenti l'apparato urinario. 
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Esame istologico. 


Il tramite primitivo del punfo si presenta anche in questo — come 
già nei preparati del rene operato colla seta nel cane .A — come una 
zona irregolarmente rotondeggiante (ma di superficie minore che non 
nel caso precitato; e ciò in rapporto col minor spessore del filo) occu- 
pata da tessuto connettivo neoformato e ricco di vasi. Fra questo tra- 
mite e la periferia vi è una zona foggiata a triangolo isoscele con base 
alla capsula renale, in cui la neoformazione connettivale è assai spic- 
cata, e in cui dominano i fatti di atrofia e scomparsa del tessuto renale 
già altra volta notati. La base del triangolo è lunga all'incirca 
cinque volte il diametro del tramite del filo. Inoltre ai lati di questa 
zona si approfondano dalla capsula fibrosa nel parenchima renale zati 
di tessuto connettivale abbastanza notevoli. La capsula fibrosa in tutta 
la zona corrispondente alla base del triangolo suddescritto è assai for- 
temente ispessita e in diretta continuazione coi tessuti perirenali. 


Caxe D. — 10 marzo. — Nefropessia metodo Mazzoni (rene sinistro). 

Anestesia mediante rachistovainizzazione (4 ctgr.). Portato il rene 
fuori della ferita lombare si praticano sulla sua faccia posteriore 
due incisioni orizzontali lunghe circa due centimetri, alla distanza 
l'una dall’altra di cirea due em. e mezzo e riunite nei loro punti di 
mezzo da una terza verticale, interessando la sola capsula fibrosa del- 
l'organo. I due lembi capsulari così delimitati vengono scollati la- 
sciando quindi allo scoperto il parenchima renale, e suturati con tre 
punti per lato di catgut 00 nel limite dello scollamento alla faccia pro- 
fonda dei muscoli lombari. Il tessuto cellulo-adiposo che cerca di fare 
ernia viene man mano respinto compiendo la sutura. Sul parenchima 
corticale del rene lasciato allo scoperto vengono quindi adattati i due 
lembi muscolari e riuniti con sutura a sopraggitto. 

Sutura della aponeurosi superficiale e del sottocutaneo con catgut, 
della pelle con seta. 

Guarigione per primam. 

81 marzo. — Il cane muore e ne vien fatta l'autopsia. La causa 
della morte si ritrova in una broncopolmonite purulenta diffusa ai 
due lobi superiori del polmone di destra. Gli altri organi sono 
normali. 

Il rene di sinistra (operato da 21 giorno) è nella sua situazione 
normale e fortemente adeso alla parete lombare, tanto che per distac- 
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carlo bisogna insieme asportare una parte dello strato muscolare di 
essa parete. 

Spaccando il rene non si nota alcuna alterazione macroscopica 
della sostanza renale. La capsula fibrosa si distacca su tutta la super- 
ficie dell'organo, tranne che nei dintorni della zona decorticata. 


Esame istologico. 


A un debole ingrandimento si nota che la capsula propria esiste 
su tutta la periferia del rene; ma nella regione corrispondente alla 
zona decorticata, la capsula è ispessita almeno due volte e in diretta 
connessione coi tessuti perirenali; la sua aderenza al rene è in tale 
zona sssai più intima che nelle circonvicine. Esaminata ad un più 
forte ingrandimento si vede che la sua intima struttura è del tutto 
simile a quella della capsula corrispondente alle zone non decorticate; 
la sola differenza è che Je fibrille sono meno stipate e disseminate di 
nuclei più abbondanti. 

In tutta la zona corrispondente alla superficie decorticata esistono 
delle ben nette alterazioni, messe molto bene in evidenza dalla colo- 
razione del Van Gieson. Dal tessuto connettivo periferico discendono 
travate connettivali nella sostanza corticale, da cui diramano pic- 
cole ramificazioni che s'insinuano irregolarmente fra i tubuli contorti., 
In certi punti esistono grandi zone di sostanza renale più o meno al- 
terata, riunite da queste travate connettivali alla capsula. 

Ad un più forte ingrandimento in queste zone si notano: distru- 
zione e strozzamento dei tubuli, glomeruli scarsissimi e invasi dalla 
neoformazione connettivale. 

La propagazione delle lesioni ha una disposizione generale in for- 
ma di triangolo: ma ci sono delle ramificazioni divergenti in gran nu- 
mero; per cui insomma è impossibile attribuire una forma determi- 
nata alle alterazioni renali. È a notarsi che l'alterazione si estende 
altresì ad un gran numero di tubuli retti. 

In nessuna altra parte del rene (avendo io esaminato anche dei 
preparati di sezioni interessanti le porzioni non decorticate dell’or- 
gano) ho trovato alterazioni simili a quelle descritte: solo notai (e 
ciò in evidente rapporto con l'infezione acuta di cui morì l’animale) 
segni di una incipiente glomerulonefrite. 


Cane E. — LI marzo. — Ne/ropessia metodo Mazzoni (rene sinistro). 
Narcosi morfiocloraformica. Portato il rene fuori della ferita lom- 
bare si scolpiscono e sollevano î due lembi capsulari come nell’opera- 
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zione fatta nel cane D; e come in questa, si suturano a sopraggitto 
(con catgut 00) ai muscoli. Sutura a strati. Guarigione per primam. 

10 giugno. — Autopsia. — L'animale viene ucciso mediante clo- 
roformio. Ambedue i reni sono nella loro situazione normale. Il rene 
di sinistra (operato da 90 giorni) si trova connesso per lesse aderenze 
connettivali, su di una estensione della sua faccia posteriore, corri- 
spondente alla zona decorticata, colla aponeurosi che riveste la faccia 
profonda dei muscoli lombari. 

Spaccando il rene non si nota alcuna alterazione della sostanza 
renale, tranne un’aspetto discretamente anemico della porzione mi- 
dollare. Nessun deposito di urati nei calici nè nel bacinetto. La cap- 
sula fibrosa si lascia distaccare facilmente su tutta la superticie del 
rene tranne che sulla zona decorticata, ove la capsula neoformata è 
ispessita e fortemente aderente al parenchima sottostante. 


Esame istologico. 


Unico reperto istologico è il seguente. La capsula fibrosa si è com- 
pletamente riformata nella zona decapsulata, ed ivi appare notevol- 
mente ispessita; ma le sue connessioni coi tessuti circonvicini sono 
assai lasse. Dalla sua faccia interna si approfonda nel parenchima cor- 
ticale una limitatissima zona di connettivo neoformato. 

Quindi il reperto anatomico ed istologico concordano nel farci ri- 
tenere trattarsi nel caso presente di un parziale insuccesso operatorio. 
Questo forse è dovuto al non avere, durante l'operazione, cruentata 
la superficie dei muscoli destinata a venire in contatto col rene, pri- 
vandola della sua aponerosi; questa ha quindi agito da membrana 
isolante. 


Cane 7. — 15 marzo — Nefropessia metodo Gujon (catgut) del 
rene sinistro. 

Narcosi morfiocloroformica. Scoperto e mobilizzato il rene si pas- 
sano in corrispondenza del suo margine convesso a un centimetro di 
profondità tre anse doppie di catgut N. 2; i fili vengono passati e anno- 
dati nei muscoli. 

Sutura a strati. Guarigione per primam. 

531 aprile. — Autopsia. — Si sacrifica l’animale per dissanguamento 
Il rene di sinistra (operato da 47 giorni) si trova in posizione normale; 
esso è tenuto aderente alla parete lombare da lacinie connettivali piut- 
tosto resistenti. Sul margine convesso del rene sono abbastanza evidenti 
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tre rientramenti cicatriziali in corrispondenza dei punti dove furono 
passati i fili sospensori. 

Spaccando il rene nulla si nota di anormale nelle sue porzioni cor- 
ticale e midollare, tranne un piccolo disco grigiastro che segna il tra- 
gitto del filo sospensore. La capsula si distacca bene su tutta la periferia 
del rene, tranne che in corrispondenza dei punti attraversati dai fili, di 
sutura, dove è notevolmente ispessita. 

Nulla di patologico negli altri organi urinari. 


Esame istologico. 


Si ha all'esame dei preparati un reperto del tutto identico a quello 
dei preparati fatti col rene operato al catgut nel cane B. Ci riportiamo 
quindi a quanto dicemmo in quel caso. Soltanto il connettivo che segna 
il tramite del punto è meno compatto e più ricco di nuclei; e ciò in rap- 
porto col minore periodo di tempo trascorso fra l’atto operativo e l’ucci- 
sione dell’animale. 


Cane G. — 21 maggio. — Nefropessia col metodo Tricomi del rene 
sinistro. — Rachistovainizzazione (5 ctgr.). 

Si pratica il taglio cutaneo lombare di Simon. Nell’approfondire sue- 
cessivamente l'incisione si isola tutto il margine esterno del quadrato 
dei lombi; e in questo muscolo sì pratica quindi una bottoniera, 

Scoperto il rene si pratica sul suo bordo convesso una incisione inte- 
ressante la capsula fibrosa, in modo da isolare e scollare due lembi late- 
rali, In questo modo resta denudata una porzione di parenchima renale 
compresa fra i due lembi capsulari. Quindi si passano profondamente 
nel parenchima renale quattro punti di catgut N. 3, due in corrispon- 
denza del polo superiore e due di quello inferiore, a distanza di circa 
2 centimetri l’uno dall'altro. I capi liberi di questi fili vengono passati 
nei margini corrispondenti della bottoniera praticata nel quadrato dei 
lombi, Si annoda quindi da un lato e dall’altro il capo libero del primo 
col secondo, in modo che i bordi cruentati del muscolo vengono ad ad- 
dossarsi sul rene proprio nella zona decapsulata. 

Lo stesso sistema si tiene anche nell’annodamento dei punti dati. 
in corrispondenza del polo inferiore. 

Quindi con una seconda serie di punti superficiali di catgut molto 
sottile si rende più completo il mutuo contatto fra i due bordi mu- 
scolari eruentati, ricoprendo così completamente il margine convesso 
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del rene. Alcuni di questi punti interessano superficialmente una 
porzione del parenchima renale sottostante. 
Sutura a strati — Guarigione per primam. 


N.B. — Il cane viene ucciso il 10 giugno d’ordine del Direttore 
del Policlinico, perchè sospetto di idrofobia. Non fu quindi possibile 
praticarne l’autopsia, e conservarne i reni per gli ulteriori studi 
istologici. 


* 
** 


Cane 7. — 20 maggio. — Nefropessia col metodo Forgue-Al- 
barran del rene sinistro. 

Si opera come nel processo del Gujon: — passando tre anse doppie 
di catgut n. 4 in corrispondenza del margine convesso del rene ad 
un em. di profondità, e annodando poi la superiore intorno all’ultima 
costa, le altre due nei muscoli lombari. — Prima però di affrontare con 
punti di sutura le due superficie cruente muscolari, si avviva la capsula 
fibrosa del rene nella porzione compresa fra i punti di sutura con 
forte soluzione alcoolica di acido fenico. 

Sutura a strati. Guarigione per primam. 


Cane I — 1 giugno, — Nefropessia metodo Forgue-Albarran (rene 
destro). 

Si usa lo stesso processo operatorio tenuto nel cane H; soltanto 
invece di avvivare la capsula propria con acido fenico, si usa a ciò 
una soluzione di cloruro di zinco al 10 p. 100. 

Sutura a strati, Guarigione per primam. 


Autopsia. 


Il giorno 30 giugno, a distanza cioè di 40 giorni dell'operazione pel 
cane A e di 30 pel cane /, ambedue i cani vengono sacrificati. 

Il reparto anatomico è in ambedue pressochè identico: — i reni 
operati sono nella loro situazione normale, fissati all’ultima costa e 
alla parete muscolare per mezzo di lacinie connettivali abbastanza 
resistenti; recise queste però non si riesce che con difficoltà a dis 
care i reni dei muscoli lombari a cui sono ancora adesi in tutta la zona 
compresa fra i punti, in quella zona cioè in cui la capsula fibrosa fu 
chimicamente irritata. 
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Esame istologico. 


Per ciò che si riferisce alle alterazioni del parenchima renale in 
‘corrispondenza del tramite dei fili, nul'a di sostanzialmente diverso 
sì osserva da ciò che già ripetutamente abbiamo notato nell'esame dei 
preparati istologici fatti colle sezioni degli altri reni operati alla 
Gujon col catgut. 

In corrispondenza della superficie esterna della capsula fibrosa si 
nota una notevole proliferazione connettivale a spese degli strati esterni 
di essa; e travate connettivali di neoformazione congiungono questa 
capsula ispessita con il connettivo interfascicolare dei muscoli finitimi. 

Sulla superficie interna della capsula nulla si nota di anormale. 

La proliferazione connettivale di cui sopra dicevamo è assai più 
intensa nel rene la cui capsula fu irritata con cloruro di zinco. 


* 
"* 


Conclusioni. 


Se ora si esaminano i risultati forniti dalle precedenti esperienze, 
sì vede che è possibile trarne un certo numero di conclusioni utili 
per la nefropessia. 

Innanzi tutto quanto alla questione del materiale di sutura, Za seta 
(operando col processo Gujon) determina aderenze più salde fra il rene 
e i tessuti muscolari vicini, che non il catgut; ma molto più impor- 
tanti sono i fatti di reazione e di atrofia che si osservano nel paren- 
chima renale attraversato dal filo. La neoformazione connettivale in- 
fatti non rimane limitata alla zona circostante al tramite del filo, ma 
si estende a tutta la parte di tessuto compresa fra questo e la periferia, 
in forma di cuneo allungato con la base alla capsula fibrosa: — ed è 
a notarsi che alla base si estende per uno spazio parecchie volte più 
grande che non sia quello occupato dal tramite ‘del filo di sutura. 
La proliferazione poi si approfonda (sebbene in proporzioni minori) 
anche al disotto di questo nella sostanza midollare. 

Considerando quindi che, qualunque sia la profondità alla quale 
si è passato il filo, tra questo e la periferia del rene, cioè in tutta la 
porzione dell'organo, compresa nell’ansa del filo, il tessuto si altera 
profondamente e va incontro ad evidente atrofia; — il chirurgo, 
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qualora voglia usare la seta, farà bene a limitare il numero dei punti, 
e a non approfondarli troppo nel parenchima renale. 

Infatti se, dal punto di vista operatorio, anche la maniera inversa 
di procedere non avrebbe inconvenienti immediati, in seguito però 
potrebbe accentuarsi un processo di sclerosi renale con conseguenze 
certo non del tutto trascurabili. 

Tali inconvenienti non sì possono invece rimproverare al catgut. 

Infatti nei preparati di reni operati con esso alla Gujon ho sempre 
trovato essere i fatti di sclerosi limitati al solo tramite del punto o alle 
zone immediatamente ad esso vicine, e per una estensione assai piccola. 

In tutta la porzione di rene compresa nell’ansa del filo, più che di 
una vera sclerosi, può appena parlarsi di leggero aumentu del connet- 
tivo interstiziale; e sia in seguito a questo, sia per la compressione 
in senso radiale esercitata dall’ansa sotto la trazione del peso dell’or- 
gano, gli elementi del parenchima sono lievemente compressi e stipati 
l’uno cortro l’altro. Ed anche in quelle zone in cui la proliferazione 
connettivale è più abbondante, non si ha completa scomparsa del tes- 
suto renale: che anzi sembra in alcuni punti di notare figure accen- 
nanti ad una rigenerazione delle parti di esso atrofizzate. 

D'altra parte se si considera che per ben due volte notai avere la 
seta (nelle identiche condizioni operatorie) sezionato parzialmente il 
parenchima renale: e che questo mai mi è successo col catgut: e se 
di più si nota, come lo provano alcune osservazioni cliniche {Delage- 
nière), che gli ammalati operati alla seta sembrano soffrire di più e 
hanno sovente delle ematurie; si perviene logicamente alia conclu- 
sione che l’uso del catgut è preferibile nella nefropessia. 

È vero bensì che il catgut non sembra dare aderenze così forti 
come la seta; ma del resto sappiamo, che per tenere il rene al suo 
posto sono sufficienti anche aderenze lievi. 

Tutte queste mie conclusioni concordano perfettamente con quelle 
già citate dal Busci e Taddei. 

In riguardo al tendine di renna come materiale di sutura, poco 
posso concludere, non avendolo esperimentato che una volta. Solo 
posso dire di aver notato come dopo circa 15 giorni esso sia ancora 
quasi inalterato, e come pochissime alterazioni produca nelle zone che 
sono circonvicine al tramite. Ora appunto questa lentezza nel suo rias- 
sorbimento potrebbe essere una buona garanzia della formazione di più 
salde aderenze fra il rene e la parete lombare; e quindi più difficili sa- 
rebbero le possibili recidive. 

Per rapporto ai metodi operatori esperimentati debbo conclu-lere 
essere il metodo Gujon ottimo sotto tutti i punti di vista. Abbastanza 
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facile nella tecnica, esso dà sempre buoni risultati operatori. Le ade- 
renze che si formano, nei punti corrispondenti ai fili di sutura, 
sono sempre state da me trovate sufficienti non solo a sostenere il 
peso dell'organo, ma anche a resistere alle trazioni che su di esso 
all’autopsia esercitavo: e quindi presumibilmente dovrebbero in vita 
bastare ad impedire il riprodursi della ptosi del viscere, 

A questo proposito però debbo notare come le mie esperienze con- 
cordino in un punto completamente con quelle del Tuffier: ho cioè 
sempre trovato le aderenze connettivali nei soli punti della periferia 
renale cruentati dal passaggio dei fili; in tutta la rimanente super- 
ficie la capsula non aveva affatto proliferato; ed anzi aveva, come 
egli ben dice « agito da membrana isolante ». 

Un processo che pure molto mi sembra essere degno di considera- 
zione, ed anzi sotto alcuni punti di vista preferibile a quello del 
Gujon, è quello proposto dal Cordero e usato da lui nella clinica di 
Parma diretta dal prof. Ceccherelli. Esso alla grande semplicità e 
brevità unisce il pregio di escludere assolutamente ogni pericolo di 
strozzamento della sostanza renale: infatti lo stringimento delle anse 
viene regolato direttamente dalla vista dall’operatore. Per di più esso 
interponendo fra la capsula renale e i muscoli cruentati un corpo 
estraneo qual'è il filo di sutura, eccita su di una lunga zona la .cap- 
sula connettivale alla proliferazione; e quindi si vengono ad ottenere 
più salde ed estese aderenze, senza ricorrere a decapsulazione o ad 
irritazione della capsula con agenti chimici. 

E questo infatti io riscontrai all’esame istologico del caso da me 
operato con tale processo, insieme alla ressuna alterazione da compres- 
sione del parenchima renale. 

Riguardo al processo Gaujon modificato con l'aggiunta dell’irvita- 
zione della capsula fibrosa mediante sostanze chimiche, sembrami di 
poter concludere dai miei risultati sperimentali ch’'esso, pur mante- 
nendo inalterati i pregi del processo suddetto, garantisce assai meglio 
dalle possibili recidive della ptosi renale: poichè mentre nel processo 
Gujon genuino la capsula fibrosa agisce da vera membrana isolante, 
in questo invece essa prolifera intensamente in tutta la zona irritata 
e viene quindi ad estendere la superficie di attacco del viscere alla 
parete lombare; pur non alterando affatto l'integrità del parenchima 
renale. 

Riguardo ai processi di fissazione mediante la sola capsula fibrosa pro- 
pria non posso pronunciarmi per ora in modo assoluto. Solo posso dire 
— essendo ciò comprovato dalle esperienze di altri (tra cui il Delage- 
nière) — di aver notato come in questi casi le alterazioni sclerotiche 

54 — Giornale di medicina militare — Fasc. X-XI. 
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siano assai diffuse: esse occupano infatti tutto il segmento del rene 
corrispondente alla superficie decapsulata, e si approfondano notevol- 
mente nel parenchima. Le aderenze che in tal modo si ottengono sono 
certo saldissime; ma ciò non è punto necessario per sostenere al suo 
posto il rene, sul quale allo stato fisiologico non si esercitano dopo 
tutto che pressioni leggiere; mentre invece mi sembra che ciò possa ta- 
lora riuscire dannoso: poichè il rene immobilizzato del tutto, può in 
alcune contingenze andare soggetto a pressioni violente per parte di 
visceri addominali, alle quali invece in condizioni fisiologiche si sottrae 
mediante la sua, sia pure assai limitata, mobilità, 

Per quale ragione poi si abbia una formazione così considerevole 
di connettivo intrarenale, non saprei spiegarmelo se non con una ipo- 
tesi: forse la soppressione della capsula propria che nel processo or- 
dinario agisce da corpo isolante, permette al tessuto di cicatrice di 
estendersi liberamente, e con tanta maggiore energia in quanto l’af- 
flusso sanguigno è assai più considerevole, come l’indica la presenza di 
un gran numero di vasi sanguigni. 

Riguardo poi ai processi misti nulla assolutamente posso dire, date 
le specialissime condizioni in cui, come già prima dissi mi sono tro- 
vato. Mi propongo quindi di tornare su di essi con ulteriori esperienze. 
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CONSIDERAZIONI SULLA PROFILASSI 


DELLE 


MALATTIE VENEREE IN GENERE E DELLA SIFILIDE IN SPECIE 
NEI MILITARI (1) 


Per il dott. Enrico Gilardoni, capitano medico 


La scoperta dell'agente specifico della sifilide, per tanto tempo per- 
seguita invano da gran numero di investigatori, e fatta quattro anni or 
sono soltanto dal protistologo Schaudinn, nonchè Za riproduzione della 
lue, ottenuta poco dopo l’anzidetta scoperta da Metchnikoff e Roux, 
colla loro classica esperienza sulle scimmie più affine all'uomo, furono 
il punto di partenza e la base di una tale congerie di nuove inda- 
gini e conquiste nel campo della sifilografia, che, non solo la diagno- 
stica e la terapia, ma altresì la profilassi di così grave morbo fu, come 
ognuno sa, notevolmente avvantaggiata. 

Mi è sembrato perciò di un certo interesse il ricercare se e fino a 
qual grado questi nuovi criterii di profilassi antiluetica potessero tro- 
vare qualche facile e pratica applicazione anche tra i militari. 

In verità ognuno comprende facilmente di quale e quanta impor- 
tanza sia questo particolare argomento d’igiene privata pei militari di 
terra e di mare delle civili nazioni. Non vi ha forse infatti altra classe 
di persone che trovisi in condizioni maggiormente predisponenti a con- 
trarre contagi di natura venerea, di quella formata da quanti, o per li- 
bera elezione, o per adempimento di un sacro dovere verso la Patria si 
trovano a far parte di corpi armati, e quindi a vivere della vita delle 
armi , così speciale per contingenze di tradizioni e d'ambiente, di lavoro 
e di riposo, di età e di costumanze. Anche i dati statistici confermano 
pienamente questo fatto: 


(1) Pur ricordando che la direzione del giornale lascia completa agli autori degli arti. 
coli la responsabilità e la paternità delle loro proposte, pubblichiamo con piacere questo 
scritto del enpitano medico Gilardoni, il quale ha il merito di sollevare una questione 
importantissima per l'igione fisica e morale del soldato, e di so!levarla con proposte 
pratiche. 

] momento presente, in cui il problema sessuale si impone nei suoi svariati aspetti 
rudio dei medici © dei sociologi, 0 si va propagando un movimento di riforma 
nei criteri educativi, del qualo è a capo uno dei luminari della scienza medica it 

il senatore Foà, il medico militare non può rimanere indifferente a qualunque 

sia diretto a togliere al nostro esercito il triste primato che ha sugli altri eserciti per la 
frequezza dolle affezioni veneree. La Direzione. 


la 
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Su 84064 ammalati entrati nei varii stabilimenti militari di cura, 
nel 1904 per esempio, 15550 erano venerei: nel 1900 furono 17848, dei 
quali 2690 sifilitici, e cioè il 13,50 *%, di forza; nel 1901 i venerei fu- 
rono 16577, e cioè l’87 °,, della forza presente, di cui il 14 %;, dato dai 
sifilitici: (vedasi tabella V ter. della relazione medico-statistica delle 
condizioni sanitarie del R. esercito per l’anno 1904). 

Nel ventennio tra il 1885 e il 1905 i militari venerei ricoverati nei 
luoghi di cura annualmente variarono tra un minimo di 16567 nel 1888, e 
un messimo di 23123 nel 1890; e, la media dei celtici ricoverati su 
1000 di forza presente variò tra 79 e 104 (vedasi tabella 55 loco citato). 
E mentre il °,,, dei sifilitici prima del 1889 si manteneva con cifre rela- 
tivamente modeste (5,7-6,5), subito dopo si raddoppiò, portandosi e man- 
tenendosi appunto ai succitati 13 e anche 14 %;,,. Ora, di fronte a que- 
ste cifre eloquenti, e ad altre molte che ometto per brevità, non si può» 
a meno di riflettere con infinita tristezza alla sorte di tanti giovani. i 
quali, non appena maturata la loro balda adolescenza nella serena 
pace dei campi, e nella patriarcale vita degli alpestri villaggi, sbalzati 
d’un tratto in temporaneo soggiorno per effetto del servizio di leva nei 
grandi centri di guarnigione, pieni di seduzioni e di insidie, vi cadono 
vittime imprudenti ed inconsapevoli; per poi far ritorno in seno alle 
proprie famiglie, rovinati di corpo e corrotti di spirito, disseminatori a 
a lor volta di nuove miserie e rovine in altre famiglie compaesane. 

Tutto questo non fa che convincerci sempre più della reale impor- 
tanza dello studio di tutti i mezzi più idonei per proteggere il soldato, 
e la di lui famiglia paterna e futura, da pericoli tanto gravi ed insi- 
diosi. E qualunque contributo di studio, ovvero di pratica applicazione, 
per quanto modesto, potrà sempre in simile materia riuscire utile e pro- 
ficuo di bene. 

Nè ci trattenga dall’occuparcene la estrema delicatezza dell’argo- 
mento. Si tratta, è vera, di profilassi strettamente individuale o pri- 
vata; di una profilassi anzi che interessa quanto vi ha di più delicato 
ed intimo nella personalità umana. Ma, come sentiamo nella nostra co- 
scienza che il disinteressarcene sarebbe una colpa, così dobbiamo con- 
vincerci che l’occuparcene è un nostro preciso dovere. 

Del resto sono ormai definitivamente lontani, i tempi nei quali, per 
malintesa suscettibilità" per risibili pregiudizi, non solo i profani, mai 
medici credevano di sminuire la propria dignità professionale nel fare 
propaganda in tema di profilassi venerea collettiva, e peggio ancora in- 
dividuale; quasi che la lue e la blenorrea non fossero malattie dì na- 
tura infettiva-contagiosa, dannosissime e da temersi perciò al pari e più 
di tante altre, Come pure sono ormai trascorsi i tempi, in cui quel me- 
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dico che avesse osato segnalare o raccomandare qualche mezzo da esso 
ritenuto preservativo del contagio, veniva pubblicamente accusato di 
indegnità professionale, calunniato come immorale e corruttore, rovi- 
nato per sempre: siccome appunto toccò a Guilbert de Prèval, profes- 
sore di materia medica a Parigi, il quale, per avere nel 1772 raccoman- 
dato l’uso di certa sua aqua fagedenica adnirabilis, quale utile pre- 
servativo antivenereo, venne tosto radiato all’,unanimità dal novero 
dei soci dell’Accademia medica parigina, ed esecrato cogli appellativi 
più infamanti. 

Oggidiyanche sotto questo riguardo, molti pregiudizi si vanno a poco 
a poco vincendo; molti preconcetti vanno sfatandosi. Oggidi ognuno 
deve persuadersi che qualsiasi applicazione della scienza alla profi- 
lassi individuale delle malattie veneree è sempre, non solo per nulla 
immorale, ma doverosa per parte del medico-igienista; nè chi fa se- 
riamente e scientificamente propaganda igienica in questo campo può 
essere tacciato di eccitamento al libertinaggio. La scienza non offende 
di certo la religione, quando ad esempio, ricerca di quali morbi possa 
essere disseminatrice l’acqua benedetta degli acquasantieri delle chiese, 
o quali varietà di microbi patogeni più frequentemente si trovino 
sugli oggetti sacri esposti al bacio dei fedeli; e quando ne indica i 
mezzi più idonei per evitare la possibilità di un contagio. Così la 
scienza non offende la morale, nè eccita al mal costume quando, se- 
renamente, in omaggio al più puro senso di verità, e al migliore in- 
tento di civiltà e di progresso, segnala i pericoli e i danni del contagio 
venereo, e corre ai ripari collo studiarne e suggerirne le più pratiche 
applicazioni di preservazione. 

Per noi medici militari, che dobbiamo vigilare sulla salute e sulla vi- 
goria della miglior gioventù del Paese, e ritornargliela più vigorosa e 
più destra, per noi, dico, l'importanza della profilassi venerea indivi- 
duale è veramente grandissima; tanto più per il fatto che, di tutti'i 
possibili contagi a cui può andar incontro il soldato, il venereo è il 
più facile (e quindi il più frequente), in quanto, anzichè il timore che 
per natura allontana dal contatto con infetti, vi ha anzi l’attrat- 
tiva del naturale istinto; il quale a vent'anni, nella vita varia ed av- 
venturosa del soldato, piena di seduzione e di facili occasioni, sì trova 
vieppiù eccitato e provocato. E bene hanno avvertita tale importanza 
quanti tra i nostri colleghi vollero in questo speciale campo di atti- 
vità segnalarsi, compiendo pregevolissimi studi, e lavori di propaganda 
igienica. Mi piace ricordare tra gli altri a questo proposito, il Fran- 
chini, col suo manualetto di igiene privata, scritto con semplicità 
di stile, pari alla sincerità d’intenti; il Rossi Federico, il Ferrante, ed 
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infine il Mangianti, colle sue brillanti e geniali conferenze agli uffi- 
ciali sulle malattie veneree. 

Di quale particolare valore sieno a questo riguardo le seduzioni 
delle grandi guarnigioni, dei centri più popolosi, dove la vita civile 
pulsa febbrile tra lo sfarzo che abbaglia, e il frastuono che stordisce 
ci si può facilmente convincere, quando si paragonino ad esempio tra 
loro i dati sul quoziente di mortalità per sifilide tra questi grandi 
centri, ed i comuni minori. Esso risulta cinque volte maggiore. Infatti 
il rapporto nel 1906 era di 1,5 a 0,3”, e di 1,8 a 0,3 nel 1905; sic- 
come risulta dalla statistica della mortalità nel Regno pubblicata per 
cura del Ministero di agricoltura industria e commercio. Così, se noi 
esaminiamo le cifre dei venerei entrati nei luoghi di cura militari 
per l’anno 1904 per es., troviamo su 100) di forza 43 per Cuneo, 56 per 
Brescia, 54 per Alessandria, G0 per Ancona, contro 176 per Napoli, 130 
per Palermo, 109 per Roma etc. Ce lo provano pure i dati compara- 
tivi tra il 4, di celtici negli Alpini i quali vivono buona parte del- 
l’onno tra le semplici popolazioni montanare delle Alpi, 0 il °/,» di 
celtici delle Compagnie di sussistenza residenti quasi sempre nei pre- 
sidi più grossi di rifornimento. Pei primi il totale dei celtici su 1000 
di forza fu di 30 nel 1900, 27 nel 1901, 30 nel 1902, e 31 nel 1903, 
contro rispettivamente a 110, 109 e 104 pei secondi. 

Del resto io stesso ho avuto occasione di avvalorare il mio con- 
vincimento al riguardo, per quanto ho visto, or non è molto, verifi- 
carsi nel mio raggimento. Di guarnigione, da circa 7 anni, nella pic- 
cola e remota Belluno, al 68° fanteria, i venerei si erano sempre con- 
tati, come, si suol dire, sulle dita; i pochi casi verificatisi erano quasi 
tutti di origine, dirò così, esogena: trattavasi cioè quasi sempre di 
soldati reduci da licenza fruita in centri popolosi o di muovi giunti 
al corpo. Trasferitosi nello scorso settembre (1908) il reggimento, per 
effetto del cambio di guarnigione, da Belluno a Milano, ecco in breve 
cominciare a verificarsi parecchi casi di infezione blenorragica, ve- 
nerea, e luetica. Ora, io non credo possibile che si possa riferire la 
causa di tale fatto ad una fortuita contingenza, poichè fu troppo evi- 
dente ed immediato il contrasto. E se tutto ciò ha potuto verificarsi 
malgrado la sorveglianza, le visite e le raccomandazioni, vuol dire che i 
nostri mezzi attuali di difesa non sono sufficienti per lo scopo voluto. 

Vediamo anzitutto le prescrizioni regolamentari della nostra istru- 
zione per l'igiene dei militari del R. esercito. 

La prima è quella di divulgare le principali nozioni sui pericoli 
prossimi e remoti dei contagi venerei, e sui mezzi per difendersene, 
mediante conferenze agli ufficiali e sottufficiali, attinchè questi alla lor 
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volta li segnalino ai dipendenti. In secondo luogo vengono giustamente 
prescritte le frequenti visite sanitarie ai militari di truppa, ai quali 
si raccomanda molto di ricorrere all'ufficiale medico colla maggior con- 
fidenza ed anche al primo sospetto. In terzo luogo si prescrive di tener 
su apposito registro l'elenco nominativo dei venerei del corpo, per 
poterne meglio invigilare lo stato di salute. 

Come ognun vede, queste pur ottime disposizioni regolamentari 
per sè sole, non possono essere sufficienti al conseguimento della vera 
prevenzione, poichè la segnalazione del pericolo deve essere diretta, 
ripetuta, illustrata con pertinace insistenza, specie per quanto riflette 
i mezzi per evitarlo: la segnalazione poi dei mezzi per evitarlo non 
è sufficiente, se questi mezzi non vengono messi alla facile portata 
di chi ne è abbisognevole; le visite sanitarie infine non hanno quasi 
più carattere di prevenzione e di vera profilassi individuale. La la- 
cuna principale di queste disposizioni regolamentari sta appunto; a 
mio parere, nella deficienza circa le norme di profilassi strettamente 
individuale, e circa i mezzi per una applicazione pratica e facile delle 
norme stesse. Ed è precisamente nella maggior divulgazione di queste 
norme profilattiche, e dei migliori mezzi per applicarle praticamente, 
che io credo si potrà assai meglio di tutti i regolamenti sul meretricio, 
e sui sifilicomi, assai meglio di tutte le visite pubbliche e delle fiscali 
interdizioni, riparare ai pericoli del contagio venereo. 

Le più recenti conquiste nel campo della sifilografia hanno appunto 
fornito due nuovi ed eflicaci presidii di profilassi individuale contro 
la sifilide: la pomata di Metchnikoff e le iniezioni preventive di atoxil. 
È della prima che intendo intrattenermi, come più pratica e sicura. 

Resa nota al congresso di dermatologia di Berna nel 1906, questa 
pomata è di una composizione chimica molto semplice: consta infatti 
di 25 a 30 parti di calomelano a vapore su 67 parti di lanolina, con 
aggiunta di altre 10 parti di vaselina (o dì liquido sinoviale di vitello) 
per aumentarne l’untuosità. Provata e riprovata su gran numero di 
antropoidi, questa pomata diede risultati tanto brillanti, che il dottor 
Maisonneuve non esitò punto a provarla su sè stesso, un’ora dopo es- 
sersi inoculato sperimentalmente una dose massima di virus sifilitico. 
Vi furono bensì alcuni sperimentatori, sifilografi in particolare, che 
tentarono di infirmare il valore, sia sperimentale che clinico di questa 
pomata, (come ad esempio il Neisser, il Gaucher, il Levy-Bing); e si 
menò da taluni un gran scalpore per quel caso di certo signore peru- 
viano, il quale, di passaggio per Parigi, troppo fiducioso in una po- 
mata di Metchnikoff, comperata in una farmacia, aveva creduto di 
potersi dare impunemente alla pazza gioia nella ospitale capitale di 
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Francia; e, malgrado la sua pomata, si contagiò. Ma Metchnikoff è 
Roux fecero in riguardo una rigorosa inchiesta, per la quale poterono» 
luminosamente provare che le varie pomate usate da quegli sperimen- 
tatori, i quali non ne avevano riconosciuta l’efficacia, come pure quelle 
che molte farmacie di Parigi fornivano ai clienti, peruviani o no, 
contenevano tutte dosì affatto insufficienti di calomelano: talune per- 
sino non ne contenevano affatto, ed avevano una composizione]del tutto 
estranea a quella prescritta. 

Questa composizione è semplice, ma è anche essenziale. Nè deve 
meravigliare la semplicità di detta composizione, per cui una so- 
stanza medicamentosa pressochè innocua, come il calomelano, usata 
esternamente, può riuscire di tanta efficacia contro una infezione così 
temibile. Il virus luetico, ossia il treponema pallido, depositato nel 
punto idoneo pel suo attecchimento, per un tempo relativamente lungo 
della sua lunga incubazione, non riesce ad adattarsi all’ organismo. 
ospite. Invero Metchnikoff e Roux esaminando la sierosità (proveniente 
dalle anfratuosità di un punto d’inoculazione del virus fatta in un 
chimpanzè, ed in due macachi) durante il periodo di incubazione (per 
mezzo dell’ultra-condensatore di Raichert), non riuscirono a svelare la 
presenza degli spirocheti di Schaudinn se non dopo i primi quindici 
giorni che seguirono alla inoculazione stessa: il che stava a provare 
che i tieponema pallidi impiegano un tempo relativamente molto lungo 
prima di riprodursi in quantità apprezzabile: ed è appunto per questa 
fortunata lentezza di adattamento del virus all'organismo ospite, che 
ci è possibile riuscire con la semplice pomata al calomelano in sul prin- 
cipio (o con le iniezioni di atoxil un poco più tardi), ad aver ragione 
dell'infezione: in altre parole a poter effettuare la vera, razionale, 
diretta profilassi della sifilide. Per quanto però riguarda la pomata 
al calomelano, che più specialmente ci occupa, come più pratica e più 
sicura, la sua efficacia si realizza soltanto sotto ben determinate con- 
dizioni, le quali sono del tutto essenziali: e cioè: 

I. — Confezione esattamente identica per qualità e proporzione 
dei componenti medicamentosi alla formola di Metchnikoff; 

II. — Applicazione della pomata o poco prima, o al più tardi, 
un’ora dopo il contatto sospetto. 

Queste condizioni essenziali, nella pratica comune non sono facil- 
mente raggiungibili; prima di tutto la preparazione della pomata fatta 
qua e colà dai varii rivenditori non dà alcuna garanzia di esattezza 
ed accuratezza di confezionamento; e l'inchiesta di Metchnikoff e Roux 
l'ha provato all'evidenza; in secondo luogo la necessità che l’uso- 
dell'unguento. per essere eflicace, sia fatto in uno spazio di tempo rela- 
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tivamente ristretto, e non certo il più comodo, è un altro grave osta- 
colo; tanto più perchè (come nota Metchnikoff) l'individuo contagiato, 
nella grande maggioranza dei casi, non crede punto di esserlo; e non 
apprende la vera natura del male, se non quando dallo stesso vien 
costretto a consultare il medico; in ogni caso, sempre troppo tardi 
per l’uso del profilattico rimedio. Il pubblico poi, in terzo luogo, il 
più delle volte è affatto ignaro sia dei pericoli come dei rimedii: 
poichè in simile materia vi ha per parte di tutti (salvo che pei 
cattivi compagni, maestri gratuiti di vizio, e ferventi apostoli di cor- 
ruzione) la più assurda ‘congiura /del silenzio. Così si spiega come la 
pomata di Metchnikoff non abbia trovato sin qui, e forse non troverà. 
per qualche tempo ancora, quella larga applicazione pratica, che in 
realtà mi sembra che meriti. 

In questo ordine di idee, alquanto impressionato per quello che 
avevo visto verificarsi in proposito al mio Reggimento, io sono stato 
indotto a ricercare quale più semplice e pratica modalità di applica- 
zione profilattica convenisse ideare, perchè la pomata di Metchnikotf 
possa entrare facilmente in uso tra i militari di terra e di mare. E 
sarei venuto nella conclusione che questa modalità consista nel pre- 
pararne l’unguento in piccoli tubetti di stagnola, a tappetto avvitabile, 
della foggia di quelli che si usano in commercio per mastici, unguenti, 
sostanze coloranti od umettanti, e simili. Ogni tubetto dovrebbe avere 
la capacità di pochissimi grammi di pomata, quanti appunto sono ne- 
cessarii per una sola applicazione (circa tre grammi, contenenti 80-M) 
centigrammi di calomelano): inoltre dovrebbe essere avvolto in un 
foglio di carta, su l’una facciata del quale fossero in modo assiomatico 
e riassuntivo bene enumerate tutte le migliori e più semplici regole 
igieniche consigliabili per evitare i contagi venerei in genere; sul- 
l’altra facciata, il modo e il tempo utile per l'impiego della pomata 
preservatrice. 

Simili tubetti dovrebbero, a garanzia del loro contenuto, essere 
preparati da un istituto di produzione, che dia sicuro affidamento per 
la purezza del materiale usato, e l'esattezza delle dosi: per esempio, 
pei militari di terra e di mare, dalla Farmacia centrale militare; la 
quale dovrebbe fornirne le Infermerie dei Corpi, che ne facessero ri- 
chiesta. I direttori di dette Infermerie dovrebbero a lor volta essere 
autorizzati a tenere una certa provvista di tubetti; onde curarne una 
individuale distribuzione in occasione di visite sanitarie, q di consul- 
tazioni, o in altre favorevoli circostanze, con quella oculata riserva- 
tezza, e con quel prudente accorgimento, che più crederanno in ogni 
singolo caso. 
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Quali obiezioni si potrebbero muovere a questa modesta applica- 
zione pratica di profilassi antivenerea? 

Si potrebbe anzitutto avanzare l’idea del pericolo nell’affidare una 
sostanza medicinale al soldato; ma questa obiezione non credo possa 
avere un grande valore, quando si pensi che per ogni tubetto sono più 
che sufficienti tre grammi di pomata; per cui il quantitativo di calo- 
melano per tubetto si riduce a 80-90 centigrammi: inoltre si deve 
considerare il fatto, molto importante, che detto quantitativo di calo- 
melano si trova ben mescolato in un veicolo di lanolina e vaselina: 
veicolo ben poco adatto alla ingestione e tanto meno all’assorbimento 
del medicamento per parte della mucosa gastrica ; la quale sarebbe anzi 
stimolata immediatamente alla espulsione della pomata mediante il 
vomito liberatore. 

Nè sì può pensare che il militare possa indursi a cercare di fare 
commercio dei tubetti proprii e dei camerati, poichè, una volta stabilito 
il principio che il tubetto è strettamente personale; che esso viene 
fornito, come un altro medicinale qualsiasi, soltanto dietro diretta ri- 
chiesta, e non può essere rinnovato se non personalmente presso l’In- 
fermeria del Corpo, sotto la sorveglianza dell’Ufficiale Medico (in 
occasione di singole consultazioni, o della vista sanitaria settimanale, 
che vien passata ai singoli uomini di truppa appunto per effetto delle 
prescrizioni regolamentari riguardanti la profilassi venerea), o mediante 
acquisto presso la farmacia produttrice; anche questa obiezione perde 
la sua importanza. 

Anche il costo del tubetto non può costituire obiezioni alla pra- 
ticità e opportunità del suo uso. Alla Farmacia centrale militare ogni 
tubetto non potrebbe costare infatti che pochissimi centesimi; e la 
spesa sarebbe ben minore del risparmio sulle giornate di degenza ospe- 
daliera, e di mancato servizio. 

L'uso del tubetto sarebbe poi di una pratica semplicità facilmente 
comprensibile da chiunque. Esso è tascabile: il tepore della tasca serve 
anzi a rendere e mantenere sempre molle e quindi più untuoso il con- 
tenuto poichè le pareti di stagnola trasmettono con facilità il calore 
esterno al contenuto stesso. Essendo tascabile, e quindi non ingom- 
brante, nè soggetto a rompersi, nè a versarsi (come i vasetti, le boc- 
cettine), o ad alterarsi, il tubetto si può portare ovunque, e in qual- 
siasi circostanza di tempo e di luogo. Esso si può maneggiare con 
facilità, all'oscuro, senza essere osservati, rapidamente colla maggior 
naturalezza. Il contenuto non si versa, non si rivela ad alcuno, perchè 
affatto inodoro, nè lascia macchie vistose sulla biancheria personale: 
mon è punto irritante: l'applicazione utile della pomata può essere 
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fatta non soltanto qualche tempo prima, ma anche poco dopo: sino ad 
un’ora dopo. Tuttavia sarà sempre bene insistere sulla maggior effi- 
cacia della applicazione, se fatta quasi immediatamente prima del con- 
tatto sospetto, poichè la pomata, umettando e ingrassando i tegumenti 
superficiali molto delicati e lacerabili delle parti dei genitali più 
soggette a maggior attrito nell’atto sessuale, oltre che agire chimica- 
mente sull’agente specifico della lue, agisce altresi meccanicamente, 
nel senso di renderè molto meno frequenti, e più protetti, quelle anco 
impercettibili scalfitture, le quali sono la condizione più necessaria 
perchè possa innestarsi ed attecchire il virus dell’ulcera dura non solo, 
ma anche quello dell’u/cera molle: donde appunto il maggior vantaggio 
della applicazione dirò così, preventiva. 

Per tutti questi vantaggi pratici, credo che il sistema profilattico 
del tubetto tascabile con pomata di Metchnikoff sia da preferirsi a 
tutti gli altri mezzi di preservazione di incomoda applicazione, o di 
dubbia efficacia sino ad ora conosciuti, e che, appunto perchè poco pra- 
tici, o riconosciuti difettosi o manchevoli, richiedendo manualità inco- 
mode, complesse, o repugnanti, o peggio ancora perchè causa di irrita- 
zioni ed anche di lesioni locali così temibili, non vengono di solito 
tollerati, nè abitualmente usati. Comunque sia, quand’anche non si 
volesse attribuire un grande valore profilattico alla pomata di Met- 
chnikoff, la stessa, conservata e venduta o distribuita in recipienti di 
uso tanto comodo e pratico, quali sono i tubetti di stagnola a tappetto 
avvitabile, avrebbe pur sempre il grande vantaggio di poter servire 
da mezzo di propaganda per richiamare l’attenzione di ogni giovane 
milite sulla frequenza dei pericoli derivanti dalla fisiologica attività 
sessuale; da indurlo ad occuparsi con serietà e saviezza di così im- 
portanti argomenti, riflettenti la salute individuale e collettiva; da 
eccitarlo ad ascoltare con interesse la parola dell’uomo di scienza, 
anzichè quella del compagno di vizio. 

L'ufficiale medico di ogni Corpo, uniformandosi del resto in parte 
4 prescrizioni regolamentari già in vigore, nel tenere opportune con- 
ferenze di propaganda igienica sui varii argomenti più interessanti la 
salute del soldato, potrebbe far tema di speciale trattazione quello della 
profilassi individuale antivenerea, consigliando tutte quelle regole igie- 
niche precauzionali, ed i più idonei mezzi di preservazione dal contagio 
venereo, tra i quali questo, spiegandone l’uso ed il modo di impiego. 

Per rendere poi queste conferenze più interessanti ed assimilabili 
alle menti dei giovani soldati, riterrei veramente utile accompagnarle, 
(come già consigliò e praticò 11 Generale Medico Ferrero di Cavaller- 
leone con adatte serie di proiezioni luminose illustranti i varii danni che 
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che sull'organismo individuale, come su quello sociale, e sulla razza, 
segnano una particolare, profonda ed indelebile orma di miseria e di 
dolore. La casa Molteni di Parigi (1). ha posto in commercio delle serie 
interessantissime di lastre fotografiche per proiezioni, fatte a scopo di 
propaganda igienica, di istruzione popolare, e di ricreazione. Con poca 
spesa si potrebbero acquistare parecchie di queste serie, e per cura delle 
singole Direzioni di Sanità metterle a disposizione, per turno, degli utfi- 
ciali medici di ciascun reggimento del Corpo d’Armata, onde farne og- 
getto di conferenze di propaganda igienica allereclute. Naturalmente oc- 
«correrebbe anche l'apparecchio da proiezione; ma oggigiorno, che si ten- 
gono conferenze con proiezioni per ogni dove, e numerosissime, riuscirà 
sempre facile trovarne uno a nolo, quand’anche non si credesse più 
conveniente fornirne uno ad ogni Comando di Corpo d’Armata, onde 
possa servire per le moltissime conferenze che in ogni Presidio mili- 
tare si tengono quasi ogni giorno dai varii ufficiali. 

Queste conferenze di propaganda igienica infine avrebbero il grande 
vantaggio di creare una corrente di confidenza sempre maggiore tra 
Fufticiale medico ed i militari del Corpo sopra nn argomento di così 
delicata natura: sicchè questi ultimi più facilmente si persuaderebbero 
a presentarsi alla visita medica fin dal primo sospetto. — Per meglio 
riuscire però in questo intento ioriterrei opportuno, confortato in ciò an- 
che dal favorevole parere del generale medico Ferrero di Cavallerleone, 
che si modificasse la prescrizione regolamentare, per effetto della quale 
la visita sanitaria deve essere fatta collettivamente, e nel luogo di radunata 
della compagnia: (V. Regolamento sul servizio Sanitario territoriale). 
Io per mio conto, lo confesso, ho sempre ottemperato a questa pre- 
scrizione, facendo un vero sforzo su me stesso: anzi non ho difficoltà 
a dichiarare che ho più volte tentato (con varia fortuna, è vero) di 
ottenere l'autorizzazione di praticare la visita sanitaria settimanale 
individualmente, presso infermeria, ed in luogo riparato (e riscaldato 
nella stagione rigida). — Io sono invero persuaso che, qualora queste 
visite sanitarie venissero fatte individuo per individuo, senza inutili 
testimoni, in locali appartati, senza che il soldato veda segnalata con 
palesi diciture la natura della propria malattia segreta sui registri di 
Compagnia, di Infermeria e di Ospedale, i quali passano per le mani 
dei suoi superiori e camerati, — sono persuaso, dico, che senza la rilut- 
tanza che attualmente dobbiamo deplorare, i singoli pazienti accor- 
rerebbero ad accertarsi sul loro reale stato di salute fin dal primo 
dubbio, e e sentire il consiglio del medico militare. 


(1) To ho fatto asquistare parecchio serio tra le più interessanti dalla ditta Duron 
6 Murer di Milano. 
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Certo; io riconosco perfettamente che di tutte le obiezioni, che si 
possono muovere al sistema profilattico da me propugnato, nei termini 
-e nei modi che ho indicato sommariamente, quella che ha maggior 
fondamento, o per meglio dire, maggior parvenza di fondatezza, è 
«sempre l’obiezione di indole morale: ma a questo riguardo torno a ri- 
confermare la mia persuasione che, il fare della profilassi individuale 
antivenerea, con conferenze, con opuscoli, con qualsiasi onesto mezzo 
di propaganda, onde illustrare, far conoscere agli ignari ed agli im- 
prudenti tutti i pericoli, tutte le insidie di un contagio tentatore, ed 
1 mezzi più efficaci per evitarlo; come pure, il mettere questi mezzi 
più idonei alla portata di quanti ne possano essere abbisognevoli, e 
nel miglior momento perchè vengano usati, — non significa, come vor- 
rebbe qualcuno tuttodì, eccitare al libertinaggio ed al mal costume. — 
Poichè, se iltimore del contagio venereo, potrà valere a tener lontano 
il giovane dalla fisiologica esplicazione delle sue funzioni sessuali, non 
potrà certo in lui soffocare quella voce potente ed incompressibile di 
natura che è l'istinto venereo; sicchè esso timore tutt'al più non farà 
che spingerlo a dannose e repugnanti conseguenze, quali quelle deri- 
vanti dalle polluzioni e dall’onanismo. Non è perciò nè giusto, nè vero 
che quanto concorre a scemare i danni o a diminuire i pericoli che 
dalla naturale esplicazione dello istinto venereo derivano alla gioventù, 
possa meritare la taccia di corruzione dei costumi, e gli anatemi dei 
cosidetti moralisti. Ricordiamo a questo proposito che i Giapponesi 
nell'ultima loro grande guerra, che li ha coperti di gloria e d’onori, 
per la quale guerra si disse che il microscopio vi fu altrettanto utile 
del cannone, ricordiamo, ripeto, che i Giapponesi dovettero organizzare 
‘ufficialmente dei postriboli da campo. 

Qualunque applicazione pratica pertanto di profilassi individuale, 
‘come questa che ho osato di propugnare presso i miei colleghi, allo scopo 
di suscitarne una discussione, che riesca a vagliarne tutti i vantaggi 
ed i difetti, come qualunque altra idonea, purchè fatta con scienza e 
coscienza, non potrà a meno di servire quale eccellente occasione per 
far conoscere e far tenere sempre presenti alle menti ignare e sven- 
tate dei giovani, i pericoli ed i danni fisici e morali del contagio ve- 
nereo; a renderueli vigili e consci delle conseguenze prossime e re- 
mote, riparabili o no del contagio stesso; per richiamarne l’attenzione 
sui gravi problemi di igiene e di morale che a questi fatti si ricollegano. 
di igiene e di morale a un tempo; poichè la moralità e la igiene non 
siscompagnano mai, nè sì possono scompagnare, in quanto entrambe si 
fondano, entrambe derivano dal vero, che è sempre buono e onesto. Esse 
anzi si integrano a vicenda; e nessuna migliore occasione di fare della 
buona e sana morale, — di quella morale cioè sfrondata dsi vieti pregiu- 
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dizi, e dagli assurdi preconcetti, — come allorquando si fa della propa- 
ganda igienica in genere, e sopratutto della profilassi antivenerea in 


specie. 


Certo, per tutto questo, come per tutte le analoghe battaglie di 
igiene sociale o collettiva (alcoolismo, tubercolosi, malaria...) ci vuole 
un poco di coraggio e un po' di fede: 

coraggio per superare preconcetti e pregiudizi che in questo de- 
licatissimo ed intimo argomento tengono tuttora il campo presso il 


grosso del pubblico; 


fede cooperante, perchè le conquiste della igiene sociale. non 
si ottengono se non con un lavoro paziente, sottile di propaganda fer- 


vida e tenace. 


Contenuto della I* facciata del foglio che involge 
il tubetto di stagnola con la pomata 


Consigli di igiene sessuale al militare. 


1. Trovandoti lontano dalla tua fa- 
miglia, e dal tuo paese, devi cercare con 
maggior cura di conservarti în ottima 
salute. Il mantenersi casto preserva da 
molti mali fisici e morali. 

2. Ricordati che l'abbraccio con don- 
na pubblica è sempre molto sospetto; 
perciò devi evitarlo il più che ti sia 
possibile. 

8. L'abbraccio sessuale sospetto deve 
essere fatto sempre come un ìîmperioso 
bisogno dell'organismo; e mai come un 
pincere che si vuol soddisfare. Perci 
deve essere eseguito con celerità. evi- 
tando tuttavia di riportare ai genitali 
delle lacerazioni od abrasioni; le quali 
sono assai pericolose, perchè costitui- 
scono la porta per cui penetra il male 
infettante. 

4. Mantieni, perciò al pari delle al- 
«re parti del tuo corpo, sempre molto 
puliti gli organi genit 

5. Non urinare mai prima, ma bensi 
«ubito dopo il contatto sospetto con 
donna pubbl: 

î. Non ndo usare la pomata, oc- 
fare lavacri abbondanti ai geni 
1 più presto possibile, dopo un 
contatto sospetto. 

©. Ricordati però sempre, o soldato, 
che alla tua età, la castità anche pro- 
lungata non è mai causa di male: ma 
è il miglior preservativo dell'anima e 
del corpo, che devi mantenere saldi ed 
immacolati per la tua futura famiglia 
e pel tuo Paese. 


Contenuto della Il* facciata del foglio che involze 
il tubetto di stagnola con la pomata 


Modo di Impiego della pomata. 


1. Il tubetto di stagnola si può te. 
nere in tasca quanto tempo si vuole. 

2. Per farne uscire la pomata al mo- 
‘mento del bisogno. basta levare il tappo 
a vite; e premere tra le dita l'estremità 
opposta del tubetto. 

38. La pomata si deve distendere 
sulla metà anteriore del pene, in modo 
che ne venga umettato sia il glande 
che il prepuzio. 

referibile usarla prima del 
contatto sospetto; però si può usare 
con vantaggio fino ad un'ora dopo. 

5. La pomata non ha odore, non dà 
macchie vistose sulla biancheria, non 
è causa di alcuna irritazione locale, nè 
di alcun disturbo generale; per l'uso 
esterno a cui è destinata non è punto 
velenosa: bensì benefica. Perciò fanni 
uso con fiducia in tutti quei casi pei 

uali essa è indicata: tuttavia non cre- 

lere che sia il tocca e sana preservativo 
assoluto di tutti i pericoli dell'abbrac- 
cio sospetto: ricordalo sempre. 


_ RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA 


SALvaTORE GANGI, tenente medico. — Intorno ad una nuova reazione per dif- 
forenziare gli essudati dai transudati.- (/?iforma medica, anno XXV, n.39). 


Il processo di Rivalta per la diagnosi clinica differenziale dei versamenti in- 
fiammatori dalle idropisie meccaniche si basa, come è noto, sull'impiego dell'acido 
acetico, il quale determinerebbe, negli essudati sierosi, la formazione di un preci- 
pitato caratteristico, solubile in un leggero eccesso di acido, mentre questo pre- 
cipitato non si produrrebbe nei versamenti non infiammatori. Il dottor Gangi, 
avendo fatto ripetute esperienze su questa reazione, ha potuto constatare che 
nella maggior parte dei transudati, si forma, sotto l'azione dell'acido acetico, un 
leggero intorbidamento, ciò che fa si che la differenza fra essudato e transudato 
sì riduce, sotto questo riguardo, alla sola densità del precipitato. Certamente, 
quando si esaminano simultaneamente i due prodotti patologici, questa differenza 
di densità può perfettamente bastare a stabilire quale dei due liquidi sia un tran- 
sudato o quale un essudato, Ma quando manca la possibilità di controntarli di- 
rettamente, la diagnosi è pur sempre molto imbarazzante. 

Perciò l’autore preferisce di ricorrere a un altro processo, che, secondo la sua 
esperienza, darebbe risultati molto più sicuri. Tale metodo sarebbe il seguente: 

Si versa in una provetta 2 a 3 c. c. d’acido cloridrico; poi si lasciano colare 
lungo la parete della provetta, che si procura di tenere immobile più che pos- 
sibile 3 a 4 cc. del liquido da esaminare. Allora, se si tratta di un essudato, si 
vede formarsi, al piano di soprapposizione dei due liquidi, un anello bianco caseoso 
similé al disco albuminoso che si produce nella reazione di Heller per la ricerca 
dell'albumina nelle orine. Dalla superficie superiore di questo anello, si distaccano 
© montano in alto delle piccole nubecole, che rassomigliano a quello nubecole di 
fumo che escono dalla estremità accesa di nna sigaretta quando si soffia legger- 
mente sull'estremità opposta. Queste nubecole, che si formano di preferenza verso 
la periferia, dopo di avere raggiunto la superficie del liquido, ridiscendono poi 
a poco a poco, fermandosi a qualche centimetro di distanza dalla superficie supe- 
riore dell’anello bianco, mentre la zona compresa fra questi due limiti resta lim- 
pida, AI di sopra del disco si vede una zona chiara, che ha press'a poco lo stesso 
spessore di questo disco, e la parte superiore del liquido si presenta più o meno 
intorbidata. Il disco bianco caseoso aumenta gradualmente di spessezza, ed infine 
si trasforma in una massa densa, lucente, talora bianca, talora verdastra, che 
aderisce alla parete della provetta. Di più, alla faccia inferiore di questa massa 
compatta, si trovano sewpre aderenti alcune bolle gazose. 

Se invece si abbia un transuato, al livello di contatto dei due liquido, si forma 
semplicemente un disco sottilissimo, che conserva costantemente lo stesso spes- 
sore, mentre la parte soprapposta del liquido rimane perfettamente limpida in 
tutta la sua massa. Talvolta anzi non si forma affatto l'anello, il liquido resta 
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per un po' di tempo uniformemente intorbidato, e poi finisce col mescolarsi al- 
l'acido cloridrico, senza alcuna tendenza a formare una massa densa. 

Non è possibile, secondo l'autore, di cadere in errore seguendo questo metodo 
né di rimanere in dubbio circa la natura del liquido che si esamina, poichè gli 
essudati presentano due fasi tipiche e ben caratteristiche, le quali non trovano 
alcun riscontro nelle fasi della reazione dei transudati, qualunque sia la origine 
di questi ultimi. 
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AGnasiaNore. — Un nuovo metodo operativo dell'ernia orurale. — (Zentra!- 
blatt fiir Chirurgie, 1909, n. 29). 


Se noi vogliamo nell'ernia crurale operare radicalmente dobbiamo, come nel- 
l'ernia inguinale, seguire i concetti messi in evidenza dal Bassini e dal Kocher 
per impedire le recidive, formare cioè un saldo strato muscolare, rinforzare e di- 
stendere il peritoneo rilasciato. 

Nell'ernia erurale abbiamo un imbuto ben conformato il quale non deve es- 
sere chiuso alla superticie, bensi alla profondità del peritoneo, il quale da parte sua 
deve al posto della precedente evaginazione venire per quanto è possibile .forte- 
mente disteso. E da questo punto di vista l’erniotomia crurale alla Bassini o 
Kocher non resiste alla critica. 

Perciò l'A. propone il suo metodo, di cui ecco la descrizione: 

1° Taglio della pelle parallelo al legamento di Falloppio. Dopo isolato, 
aperto e svuotato il sacco erniario, si trafigge con un ago munito di lungo filo 
di seta il colletto. più in alto che sia possibile, poi si lega da ambo le parti. 

2° Ciascun estremo libero del filo viene infilato su di un robusto ago curvo, 
col quale si trafigge la parete addominale dall'interno all’esterno 2 centimetri 
sopra l’arcata di Poupart, alla distanza, un filo dall’altro, di 11/2-8 centimetri 
secondo la grandezza «dell'imbuto femorale. 

fo Si devono quindi passare gli estremi del filo attraverso il legamento di 
Cooper, tempo il più importante dell'operazione. A tale scopo si uncina indietro 
ed in sopra l'arcata di Poupart per scoprire il margine interno della branca oriz- 
zontale del pube e si passa ciascun ago nello spessore del legamento di Cooper 
dall'indietro in avanti, tenendosi per quanto è possibile lontano dal suo margine 
anteriore. 

4° Si annodano i due capi del filo; e in tal modo il peduncolo del sacco er- 
niario, e nello stesso tempo anche il peritoneo, vengono distesi. Inoltre viene ti- 
rata la parete addominale anteriore sull'osso del pube, la quale parcte abbassan- 
dosi si applica su di esso per mezzo del legamento di Poupart. In questo modo s 
chiude tutto l’imbuto femorale senza danneggiare i vasi. 

6» Sutura della pelle. 

I vantaggi che l'A. attribuisce al suo metodo sono: tecnica facile e rapida, 
chiusura perfetta dell'imbuto femorale dalla profondità alla superficie, dispiega- 
mento del peritoneo, mobile e indebolito, per effetto della trazione sul moncone 
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«del sacco erniario. Non crede lo stiramento esercitato sulla parete addominale 
possa indurre un allargamento dell’anello inguinale e favorire lo sviluppo d'una 
‘ernia, perchè l'A. quest’allargamento non l’ha mai osservato, e d'altra parte a 
notare che l’aponeurosi dell’obbliquo esterno non ha importanza essenziale nella 
formazione di un’ernia inguinale. 

L'A. ho operato col suo metodo 8 volte, ed è shiadiio convinto della sua bontà 
«dai favorevoli risultati ottenuti. U. Riva. 


FRIEDRICH DessAUER. — Un nuovo metodo di radiografia: radiografie istan- 
tanee in meno di 1,100 di minuto secondo. — (Medica! Record, 22 mag- 
gio 1909). 


I tentativi di Rosenthal Rieder e altri di abbreviare il tempo di posa per le 
radiografie sono noti: Rosenthal ha ottenuto in 125 di secondo un radiogramma 
in un adulto, nel quale l'ombra del cuore appare in distinti contorni. Nel 5° Con. 
gresso internazionale di Roentgenologia, il Dessauer ha esposto le sue ricerche e 
i suoi esperimenti per abbreviare ancora di più il tempo di posa. 

Con la parola «radiografia istantanea » si deve intendere una radiografia, 
nella quale il tempo di posa sia più breve di una contrazione cardiaca o di qual- 
siasi altro lieve movimento, che il paziente possa fare: e questo può ottenersi 
con 1.50 di secondo. Il Dessauer dice di essere riuscito a risolvere il problema 
di abbreviare il tempo di posa di 100-200 volte, di ottenere cioè delle radiografie 
con una posa di solo 1100 o 1200 di secondo. 

Riguardo alla tecnica non dà per il momento che brevi accenni. Il problema 
‘è di generare per un tempo brevissimo una corrente potentissima di raggi cato- 
dici nell'interno del tubo: e secondo il Dessauer questa corrente si può immet- 
tere anche nei tubi ordinari, senza speciali modificazioni nell’anticatode. 

Per ottenere la forte corrente vi sono più possibilità, i fattori essendo sem- 
pre gli stessi: si può variare la capacità dell'apparecchio e il trasformatore o il 
trasformatore solo, o si può generare direttamente una corrente ad alta ten- 
sione. 

Di molta importanza è stabilire il tempo di posa, che non i dato dal tempo 
durante il quale la corrente primaria scorre lungo il circuito, ma dal tempo di 
illuminazione del tubo. Per determinarlo il Dessauer fa ruotare, mediante un mo- 
tore un film, chiuso in carta impenetrabile alla luce, avanti a uno schermo di 
piombo, che presenta una stretta fenditura, per la quale i raggi Rietgen vanno 
n impressionare il film stesso. Il tempo di illuminazione si calcola allora dal 
tratto di film impressionato, dal numero dei giri del motore e dal diametro del 
disco, sul quale il film ruota. 

Con questi tempi minimi di posa si potranno ottenere notevoli vantaggi pra- 
tici e scientifici nel campo della radiografia. Praticamente non occorrerà più fis- 
sare con molta accuratezza il paziente, perchè qualsiasi movimento è impossibile 
in così breve tempo, e una radiografia non richiederà maggior disturbo di una 
fotografia istantanea. Dal lato scientifico si potranno ottenere successivamente 
radiografie a brevissimi intervalli, ed avere così per es. la cinematografia del cuore. 

G. Memo. 
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H. HaLLoEAU — Un nuovo metodo di oura, fortemente attenuante e forse 
anche abortivo, della sifilide. — (Gazette des HOpitaur, 8 agosto 1009 
n. 87) 


La 


aggior parte dei sifilografi non ritiene possibile arrestare una sifilide, 
dopo la comparsa deli'nccidente primitivo: l' Hallopenu è convinto che con un 
trattamento locale e generale intensivo si possa riuscire a far abortire l’infezione 
0 per lo meno a ridurre al minimo di intensità e di durata le manifestazioni se» 
condarie. 

Nel metodo di cura dell'Hallopeau bisogna intervenire, appena sia constatata 
l’esistenza di un ulcero duro, possibilmente accertato con l'esame ultramicrosco- 
pico. Localmente si applica a permanenza una pomata al 80 p. cento di atoxil 
cristallizzato, e contemporaneamente si praticano ogni giorno delle iniezioni 
piccole dosi di atoxil (10 centigrammi, o di un suo derivato, l’ectina, nelle vici. 
nanze dell'ulcero e sul tragitto delle vie linfatiche. 

La cura generale consiste in iniezioni quotidiane intramuscolari nelle regioni 
glutee di due centigrammi di benzoato di mercurio e nella somministrazione per 
bocca di 1-2 grammi di ioduro di potassio al giorno. 

I) trattamento locale misto agirebbe direttamente sui treponemi inclusi nel- 
l’ulcero, su quelli che emigrano nei tessuti vicini o si infiltrano nelle pareti dei 
linfatici e su quelli che sono trasportati per queste vie nei gangli inguinali. 

Infatti se l'intervento è pronto, l’ulcero cicatrizza in pochi gorni e non si ve- 
rificano manifestazioni secondarie, nè adenopatie, nè roscola 

La cura generale mira ad opporsi a una possibile generalizzazione del trepo- 
nema, che può penetrare fino dai primi giorni dell'infezione, e anche prima della 
comparsa dell’ulcero, nella circolazione generale. Le iniezioni di un sale solubile 
di mercurio sono più rapide nella loro azione che le frizioni: e lo ioduro di po- 
tassio coadiuva l’azione del mercurio, contrariamente all'opinione corrente che 
nega allo ioduro qualsiasi azione sul parassita. 

Le iniezioni locali di atoxil si devono praticare per tutto il periodo classico 
dell’incubazione secondaria della sifilide, cioè per 42 giorni. 

1 10 centigrammi di atoxil odi ecti si disciolgono in 2 centimet. cubi di nc- 
qua bollita. 

Le iniezioni genera 


i possono fare in due serie di 15 giorni, separate da un 
Le iniezioni di benzonto di mercurio (2 centigrammi) 
sono piuttosto dolorose: si evita tale inconveniente, diluendo il preparato in 4 
grammi di acqua bollita e aggiungendo il 10 p. cento di glucosio o di saccarosio. 

La cura atoxilica può determinare degli accidenti in qualche individuo molto 
sensibile: si deve quindi sospendere appena si manifestano disturbi nella visione; 
l'eetina sarebbe molto meglio tollerata. 

Nei casi trattati dall’Hallopcan, dopo 7-13 mesi dell'accidente iniziale, non si 
sono manifestati accidenti secondari: la ricerca del treponema e la renzione del 
Wassermann sono riuscite completamente negative, Se in qualche raro caso si 
sono avute manifestazioni seconlarie, queste sono state fugaci e notevolmente 


benigue, A 
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Il trattamento è tanto più efficace, quanto più presto si inizia: e l'Hallopenu 
conclude che, quando questo nuovo metodo di cura sarà diffuso e largamente ap- 
plicato, è permesso sperare in una considerevole diminuzione nell'intensità e nella 
frequenza dell'infezione sifilitica generalizzata, e con essa della tabe, della para- 
lisi generale, delle encefalopntie, degli aneurismi e della mortalità infantile. 

G. Meno, 


Carte. — Le iniezioni di sali solubili nella cura intensiva precoce della 
sifilido. — (Presse médicale, 25 settembre 1909). 


In due modi si può concepire la sifiloterapin: o come cura preventira, cioè in- 
stituita fin dalle primissime manifestazioni, o come cura opportunista, cioè te- 
rapia sistematica della malattia a cominciare dalla sua apparizione certa, e conti- 
nuata fino al limite della tolleranza dell'ammalato in modo intermittente ma in- 
tensivo € continuo. 

Lo schema della cura preconizzato dall'A. è il seguente: 

Cominciare subito con le iniezioni intramuscolari di sali mercuriali solubili 
(benzoato 0 bijoduro di Hy) alla dose di 4 centigrammi ogni 2 giorni, e arrivare 
fino a 15-20 iniezioni, sorvegliando attentamente la bocca e le urine, Ripetere 
delle serie di 12-15 iniezioni separate da riposi di 20-80 giorni durante il primo 
anno. In seguito si può adoperare l'olio grigio o le frizioni in quantità variabili 
secondo lo stato del malato. Dal terzo anno in poi, fare una cura sempre più at- 
tenuata, combinata o no coll’joduro secondo î casi. 

Con questo metodo di cura precoce intensiva si sono avuti i seguenti risultati, 
esposti dall'A. al Congresso internazionale di Budapest, con una statistica di 425 
casi curati in 8 anni: 

a) nel periodo secondario, scomparsa abituale delle manifestazioni cutanee 
nevralgiche, cefaliche e genitali, attenuazione delle placche mucose orali, che co- 
stituiscono spesso il solo sintoma di questo periodo; 

D) scomparsa completa delle manifestazioni terziarie. Sui 428 casì dell'A. 
(di cui 98 avevano già passato il terzo anno) solo 5 hanno presentato lesioni gom- 
mose o distruttive. Questi cinque casi d'altronde rientrano tutti nella classe del 
sifilidi maligne precoci, con manifestazioni ulcerose nel corso del primo anno, e 
contro cui il mereurio è impotente. 

Questi eccellenti risultati ottenuti, e specialmente In scomparsa delle lesioni 
terziarie, permettono di sperare nella diminuzione delle manifestazioni tardive, 
questione che l'avvenire potrà risolvere. S.RUTA. 
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R. Dot e V. K. Russ. — Ulteriori ricerche sulla febbre da pappataci. — 
(Archiv fiir Schiffs- und Tropen-Hygiene, novembre 1909). 


Gli autori comunicano i risultati di ulteriori ricerche sulla febbre da pappa- 
taci, malattia infettiva dell’Erzegovina e delle coste della Dalmazia, causata da 
un virus filtrabile e trasmessa con le punture dei pappataci. 
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Le difticoltà negli esperimenti sono grandi, sia perchè la malattia ha un de- 
corso rapidissimo, seguito da immunità, sia perchè è difficile proteggere gli indi- 
vidui dalla infezione naturale. 

Le conclusioni degli autori si possono così riassumere: 

1° Tutti gli individui sono predisposti alla febbre da pappataci. 

2° Il virus viene eliminato molto rapidamente dall'organismo: nel sangue 
dei malati il virus si trova solo nel primo giorno di malattia, e già alla fine del 
secondo giorno il sangue non è più virulento. 

8° La bile e il trypanroth non hanno azione sul virus in vitro: l'atoxyl 
attenua il virus, ma solo in forte concentrazione. 

4° Il siero di animali, che sono immuni contro il virus, non ha su di esso 
alcuna influenza in vitro. Il siero di uomini, che sono divenuti immuni dopo sof- 
ferta l'infezione, è capace di distruggere il virus in vitro. 

5° I filtri Reichel e Berkefeld lasciano passare il virus 
trattengono. 

6° Lo svernamento del germe della malattia non avviene nè negli insetti 
alati, i quali al principio dell'inverno muoiono, nè nell'uomo, perchè non si osser- 
vano recidive in inverno o in primavera. 

Si può ammettere che avvenga una trasmissione dalle femmine infette alla 
progenie. I pappataci infetti ereditariamente danno con le lore punture una ma- 
lattia più leggera di quelli che hanno assunto il virus dai malati (attenuazione: 
del virus per il passaggio nel medesimo ospite). 

7° Non sono ancora ben noti i luoghi di vita dei pappataci. 

Intanto è da raccomandarsi la distruzione delle imagini, e, secondo le ricerche 

di Grassi, la disinfezione delle latrine. G. Memo. 
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E. Brvaxp A. ViLLe:rav. — Contributo allo studio olinico della tebbre 
gialla. — (Revue de medecine et d'hygiène tropicales, 1908, n. 4). 


Nello scorso settembre si manifestò a Saint-Nazaire, uno degli scali capolinea 
dei vapori per le Antille, un’epidemia di febbre gialla, la prima che si sia avuta 
in Francia dopo il 1861. 

Essa venne propagata dal postale Za France, dove la malattia aveva infierito 
in modo gravissimo, essendosi osservati nella traversata 140 casi di febbre gialla 
con 45 morti, 

Gli autori fanno la descrizione del viaggio e degli scali toccati dalla France 
dimostrando come le stegomia calopus abbiano vissuto a bordo sui caschi di banani 
trasportati dal piroscafo. Quando tali frutti vennero sbarcati, gli insetti punsero 
gli uomini rimasti a bordo di guardia e l’epidemia scoppiò in tal momento. S'eb- 
bero in tutto 11 casi di febbre gialla, dei quali nove in individui dell'equipaggio 
e due in cittadini di Saint-Nazaire che avevano avuto rapporti con essi. 

Fanno osservare come, a differenza di quanto comunemente credesi, nella pic- 
cola epidemia da loro studiata, siano stati colpiti individui dai 14 ai 18 anni, 
mentre quasi tutti gli autori asseriscono esser maggiormente colpiti i soggetti 
dai 15 ai 95 anni. Dal punto di vista clinico la richialgia (coup de darre) venne 
constatata in tutti i casi salvo uno; lo stesso dicasi della cefalalgia. Tutti gli in- 
fermi presentano nei primi giorni la facies caratteristica. 

I vomiti neri s’ebbero in tutti i casi nei quali la malattia ebbe esito mortale; 
in tutti indistintamente gli infermi si riscontrò dissociazione del polso e della 
temperatura. 
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Quanto all'ittero esso può mancare nelle forme molto tossiche, poichè la morte 
avviene prima che le lesioni del fegato e dei reni sieno molto avanzate. 

Gli autori da ultimo concludono che, data la possibilità, anche.al di d'oggi, 
di piccole epidemie di febbre gialla nei porti europei, debbansi modificare i rego- 
lamenti sanitarì per quanto si riferisce alle navi che fecero scalo in porti infetti 
di febbre gialla. G. BERNUCCI. 


ZiroLia. — Contributo alla diagnosi batteriologioa del colera. — (L'/giene 
moderna, anno 1°, 1908, n. 11-12). 


La scoperta del Gotschach dei sei vibrioni così detti di £Z Tor, isolati da in- 
dividui affetti da dissenteria ed aventi tutti i caratteri del commabacillo, portò 
un certo allarme nel giudizio sulla importanza che hanno la prova dell’aggluti- 
nazione ed il fenomeno di Pfeiffer come mezzi di diagnosi specifica del vibrione 
dei colera. 

Lo Zirolia, che come direttore del laboratorio batteriologico di Porto Said ebbe 
campo di fare ripetute ricerche sull'argomento, sottopose ad un nuovo controllo 
queste prove aggiungendovi anche la prova dell'emolisi e quella della fissazione 
del complemento. I vibrioni studiati furono 11: alcuni eran veri vibrioni del co- 
lera, altri erano colerasimili già noti, due vennero isolati dalle acque del Nilo. 

Le conclusioni di questo lavoro sono: 1° che a scopo diagnostico non può es- 
sere utilizzata la proprietà emolitica perchè accanto ai vibrioni del colera vi sono 
anche dei colerasimili che mancano del potere emolitico; 2° che restano sempre 
come reazioni specifiche la prova dell’agglutinazione e il fenomeno di Pfeiffer ai 
quali si può aggiungere anche la prova di Bordet. Testi. 


P. ALBERTONI e F. Rossi. — Sul valore alimentare del vino. — Rendiconto 
della R. Accademia delle scienze dell'istituto di Bologna, maggio 191)9. 


Gli AA. hanno fatto le loto ricerche sopra uua famiglia di contadini dell'A. 
bruzzo, la quale si nutriva abitualmente di vegetali e solo in via eccezionale fa- 
ceva uso di vino, carne, uova, latte. In questa famiglia furono scelte, quali sog- 
getti d'esperienza, sei persone adulte e sane: tre uomini e tre donne. 

In un primo gruppo d'indagini fu raccolto, per cinque giorni, un bilancio ali- 
mentare completo, lasciando che gli individui attendessero ai loro quotidiani la- 
vori campestri e si nutrissero dei loro cibi usuali, e cioè polenta: minestra di 
verdura, legumi, con poco d'olio e sale, ecc. 

In una seconda serie di ricerche fu so inistrato il vino, nella dose di 377 
grammi alle donne, 684 grammi agli uomini. Fivalmente, in un terzo periodo 
successivo, fu leggermente aumentata la quantità del vino fino a grammi 864 per 
le donne e 960 per gli uomini. 

I risultati più importanti di queste esperienze furono che l'aggiunta del vino 
alla razione alimentare dei contadini fece diminuire l'introduzione del cibo ed in 
particolar modo dell'albumina e del grasso. Oltre a ciò si ottenne in notevole mi- 
glioramento nei processi digestivi ed assimilativi: la quantità delle feci e dei 
varî principî alimentari in esse contenuti si ridussero per l'azoto al 71 p. cento 
in confronto del periodo normale, nel quale si erano riportate le perdite a 100; 
per i grassi al 63 p. 100, per le ceneri al 58 p. 100, per gli idrati di carbonio al 

100, e per la somina totale del cibo espressa in calorie al 52 p. 100, ossia 
i alla metà. 
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Né fu accertata soltanto una diminuzione delle perdite nelle feci, ma si con- 
statò altresi che l’albumina assorbita, pur restando uguale la quantità introdotta, 
veniva meglio trattenuta e fissata nell'organismo, nè compariva nelle urine, e 
corrispondentemente al guadagno di azoto fu notato un aumento dell'emoglobina 
ed un sensibile accrescimente del peso del corpo e della forza muscolare. 

Gli AA. concludono che il vino provoca nell’alimentazione un'azione di ri- 
sparinio, la quale si esercita sia col proteggere l’albumina, come fanno gli idrati 
di carbonio, sia mediante altri meccanismi cellulari o nervosi non bene determi- 
nati. Il vino avrebbe quindi nell’alimentazione un duplice vantaggio: risparmie- 
rebbe l'alimento, specialmente l’albumina, favorendo i processi digestivi e assimi- 
lativi nell'intestino ; risparmierebbe l'organismo, diminuendo le perdite d'azoto 
ed aumentando il peso del corpo. i Casarisi. 


GAMALEIA. — Sul germe provocatore della soarlattina. — (Correspondenz- 
Blatt fir Schweizer Aerzte. n.3, 1° febbraio 1909, pag. 104). 


Gamaleia comunica da Odessa d'essere riuscito a scoprire nella pelle, nelle 
fauci e negli organi interni il germe che produce la scarlattina e di averne se- 
guito lo sviluppo. Si tratta d’un germe assai caratteristico, che appartiene ad una 
nuova classe di parassiti animali, che sviluppano colonie ed è dall’A. denominato 
Svnanthozoon searlatinae. Alcune delle forme del parassita, che nei casi di scar- 
lattina sin qui esaminati fu riscontrato anche nel sangue, nella milza e nei reni, 
corrispondono alle configurazioni a rosetta trovate da Mallory e a quelle a fior di 
crisantemo descritte da Prowazek. E. Costa. 
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SOMMARIO DEGLI ARGOMENTI TRATTATI 


(Dar PROCESSI VERBALI PERVENUTI ALL' ISPETTORATO DI SANITÀ MILITARE 
par 1° xovemmre AL 31 picexmme 1909). 


ANCONA (novembre). — Capitano medico Farmoxi Extico: Sopra un caso letale 
di emorragia da rottura di varici esofagee per cirrosi 
Premesse alcune considerazioni sull’apparente rapidità del decorso della 
malattia e sulle difficoltà diagnostiche incontrate per lo stato grave dell'in- 
fermo, deceduto dopo due giorni di degenza all'ospedale, l'O. viene ad enume- 
rare le varie affezioni che possono dar luogo ad ematemesi, esponendo di 
ciascuna il quadro sintomalogico, ed accenna all'impossibilità di una diagnosi 
differenziale fra emorragie per varici gastriche e per varici esofagee. Per 
quanto riguarda la patogenesi della malattia epatica espone le ragioni per 
cui fu indotto a ritenere l'esistenza di una localizzazione terzia litica, 
senza escludere però la cirrosi epatica di origine alcoolica. Conclude ricor- 
dando che nelle copiose ematemesi, non accompagnate da sintomi di malat- 
te degli organi toracici ed addominali, non debba mai essere trascurata l’e- 
ventuale esistenza di varici esofagee o gastriche. 
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CASERTA (ottobre), — Maggiore medico Pkrassi ANTONIO: Esiti di pleurite in- 
terlobare propagati per mezzo dei linfatici intercostali. Riferisce sopra un 
caso di pleurite essudativa destra, curata con la toracentesi, e successiva ma- 
nifestazione di un vasto ascesso fra la linea emiscapolare destra e l’ascellare 
media. Mediante un'incisione nella direzione dell'asse maggiore si diede esito 
ad una notevole raccolta di pus e si ottenne una rapida riunione della vasta 
breccia operatoria. Però nella parte mediana della cicatrice si notò la forma- 
zione di una piccola crosta, al di sotto della quale si raccoglievano poche 
goccie di liquido sieroso-citrino: specillando cautamente il seno fistoloso, si 
riusci a penetrare per una profondità di 15 cm nella cavità toracica nella 
incisura interlobare inferiore del polmone destro, ove si ritenne persistere un 
residuale e latente focolaio di pleurite. Questa tardiva constatazione sulla 
realé provenienza del focolaio purulento esocostale, propagatasi per mezzo 
delle anastomosi dei vasi linfatici, permise di ricostituire, in tutte le sue 
parti, il quadro morboso, giungendo così ad una diagnosi di sede, basata so- 
pra i dati positivi dell'anatomia clinica. 

Il conferenziere riferisce inoltre sui fattori curativi meccanici e biologici 
nelle fratture della rotula, esponendo una statistica di 7 casi curati nell’o- 
spedale militare di Caserta. Ritiene che în primo tempo la cura migliore con- 
sista nella sutura (accerchiamento e capsulorrafia a cielo scoperto) e, nel caso 
questa sfa ineffettuabile, si debba ricorrere al massaggio precoce. Colla pre- 
sentazione di un operato di accerchiamento della rotula praticata nel periodo 
secondario, dopo 59 giorni dal riportato traumatismo, dimostra infine come 
i risultati utili in tali casi siano piuttosto limitati, perchè l'intervento tar- 
divo trova condizioni sfavorevoli nella iniziatasi nevrite degenerativa e con- 
seguente ipotrofia delle masse muscolari, disgiunte dalla sede d'inserzione alla 
rotula ed ai legamenti alari. 

In (novembre). — Maggiore medico PriitAsst ANTONIO: Presenta un soldato operato 

lefrostomia lombare con esito di guarigione completa. La malattia erasi 
iniziata come un'affezione foruncolare banale: successivamente comparvero sin- 
tomi di colica nefritica unilaterale a sinistra, associati a febbre intermittente 
e piuria: colla palpazione bimanuale fu possibile rilevare una raccolta li 
quida fluttuante. L'intervento operativo confermò la diagnosi e mise in evi- 
denza la patogenesi del processo morboso, che esordì come pionefrite con suc- 
cessiva formazione di ascessi renali e pararenali. La provenienza di pus dal 
rene fu confermata, oltre che dalla piuria, anche dall'esplorazione digital 
dall'avvenuta emissione per più giorni di urina in discreta quantità dalla 
breccia operati 

GENOVA (novembre). — Maggiore medico Srixa Vincenzo: Riferisce sopra un 
un caso di ferita all'addome penetrante in cavità con perforazioni multiple 
dell'intestino, occorsogli in ambiente affatto sprovvisto di presidii chirurgici, 
e da lui prontamente operato di laparatomia con sutura delle varie ferite in- 
testinali : l’infermo lasciava il letto dopo 13 giorni dall’operazione, comple- 
tamente guarito. L'O. si intrattiene circa l'opportunità dell'intervento nelle 
ferite penetranti addominali, tanto più giustificato nel caso attuale, essendo 
l'intestino prolassato ed a portata di mano del chirurgo, e quindi era meno 
a temersi la peritonite settica. 
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R. Istituto di studi superiori di Firenze. 


Istituto di clinica medica generale. — Durante il Corso complementare di 
igiene pratica, il prof. Grocco, unitamente agli allievi Liberi-Docenti della sua 
scuola, terrà un corso accelerato di Clinica medica con speciale riguardo agli 
acquisti più recenti di Diagnostica e Terapia. 

Il Corso consterà di non meno di trenta (80) lezioni e l'orario si coordinerà 
con quello del corso di Igiene. 

Le lezioni sranno eminentemente dimostrative. 

Le inserizioni si riceveranno nella Segreteria della Facoltà medica mediante 
presentazione della domanda e della ricevuta comprovante il pagamento fatto 
all'Economo della tassa di L, 15. 

Gli inscritti sono invitati a trovarsi il giorno 1° marzo alle ore 10 nel locale 
della Clinica medica per prender notizie del programma dettagliato del corso e 
dell'orario delle lezioni. 


NB. Il numero degli inscritti, perchè il corso sia tenuto, dovrà essere non mi- 
nore di 20. 


Istituto d' Igiene. — In ordine al R. decreto 29 maggio 1898, n. 219, avrà 
luogo anche quest'anno nei mesi di marzo e aprile il Corso complementare d'i- 
giene pratica, a cui potranno essere ammessi Medici, Veterinari, laureati în chi- 
mica e farmacia e Farmacisti. 

Le inscrizioni si ricevono nella Segreteria della Facoltà medica (Via Alfani. 33), 
mediante presentazione della domanda in carta bollata, corredata del certi 
di Inurea e della ricevuta comprovante il pagamento fatto all'Economo dell’i 
tuto della tassa di lire Cento. 

Gli inscritti sono invitati a trovarsi il giorno 1° marzo alle ore 9 nel locale 
dell'Istituto d'Igiene (Vin Alfani, 33), per prender notizia dell’orario delle lezioni 
ni pratiche di Ratteriologia, Microscopia e Chimica applicata 


A chi avrà frequentato detto corso verrà, previa prova d'esame, rilasciato dal 
Soprintendente dell'Istituto un certificato degli studi fatti, il quale, anche se- 
condo un recente parere del Consiglio di Stato (8 ottobre 1909), pei medici « co- 
stituisce sempre un titolo di preferenza per la nomina ad ufticiale sanitario, anche 
in confronto del medico che sprovvisto di tale certificato abbia conseguito no- 
mine e anteriori conferme in quello stesso uffici 


SOTTOSCRIZIONE PER UN MONUMENTO AD ALESSANDRO RIBERI. 
(Secoxpo ELENCO). 
Somme pervenute all'Ammivnistrazione del Giornale a tutto il 24 febbraio 1910. 


Somma precedente L. 390,— 
Abate dott. Alessandro, sottotenente medico. . . ..... >» 

1 Accardi dott. Mario, tenente medico. . . . .......» 
Albanesi dott. Riceiotti, sottotenente medico . . . .. .. » 
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Allegrini dott. Giulio, tenente medico. . . ....... 2—- 
Amati dott. Giuseppe, capitano medico . . . ...... 8° 
Arzano dott. Francesco, capitano medico. . . . . . ... 2- 
Bannò dott. Alessandro, sottotenente medico . . . . . .. l- 
Barletta cav. Nicolò colonnello medico . . ....... b_ 
Basili dott. Andrea, capitano medico . . . . ...... L- 
Bernucci cav. Giovanni, maggiore medico . . . . .. .. 2- 
Bernucci dott. Rodolfo, capitano medico. . . . . . ... 1,50 
Briguglio dott. Sante, tenente medico . . . .. . ... 1 
Bucciante dott. Alfredo, tenente medico . . SERIO la 
Cafaro dott. Nicola, capitano medico . sd \@ « % 2 
Calcagno comm. Beniamino, magg. gen. medico (Regia marina) 10,- 
Cambisi dott. Ettore, sottotenente medico. . . . . . . . . 2 


Camboni dott. Francesco, capitano medico . . 
Campanile cav. Vincenzo, maggiore medico (Regia marina). . 
Campisi dott. Carmelo, sottotenente medico. . . . . . .. 
Cantafora dott. Nicola, capitano medico . . . . DRCIRCINTI 
Capobianco cav. Domenicantonio, maggiore hat alga 


Carbone dott. Francesco, sottotenente medico . O 3 
Ceino cav. Achille, maggiore medico . . . ....... b_ 
Chini dott. Gaetano, capitano medico . . . . ...... 8_ 
Ciarla dott. Ernesto, tenente medico . . . . ...... 2 


Citanna cav. Nicola, maggiore medico. . . . ...... 
Citelli dott. Alessandro, sottotenente medico . . . . . 


Columbo dott. Cesare, capitano medico. . . . . . . .. B- 
Corvacchioli dott. Giovanni, sottotenente medico. . . . . 1° 
Curcio dott. Saverio, tenente medico. . . . . . .. .. i 
D’Aloia dott. Giovanni, capitano medico . . . . . .. .. Bb 
D'Amico dott. Biagio, capitano medico. . . . . . dota B— 
D'Angelantonio cav. Ettore, tenente colonnello medico: è <a 4 
Darra cav. Vittorio, maggiore medico . . . . . . . . . . 2° 
Ds Bernardinis dott. Luigi, tenente medico. . . . . . 2° 
Dejana dott. Oreste, tenente medico. . . . . . ..... l- 
De Porcellinis dott. Carlo, tenente medico . . . . . . .. [li 
De Rosa cav. Michele, maggiore medico . . . . . .. .. 8° 
Di Nola dott. Angelo, tenente medico . . . . . .. .. de 
Domine dott. Michele, tenente medico. . . . .. . . . 1° 
Donnini cav. Giuseppe, maggiore medico. . . . .... 83 
Ducceschi dott. Modesto, capitano medico . . . . . . .. 38_- 
Farroni dott, Enrico, capitano medico. . . ........ d- 
Ferretti dott. Arrigo, capitano medico, . . . . ..... 2° 
Foce dott. Edgardo, capitano medico . . . . ....... B° 
Gaeta cav. Antonio, maggiore medico . . . . . .... 5—- 
Galli cav. Domenico, maggiore medico. . . . . . . . . sa 
Gazza dott. Alessandro, tenente medico . . . . . . . . . 1- 
Gelmetti cav. Arturo, maggiore medico . . . . . ...- 2- 
Gherardi dott. Giov. Battista, capitano medico . . . . . . 1,00 
Giani cav. Pietro, maggiore medico. . . . .... +... - 
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Gilardoni dott. Enrico, capitano medico . . . . . . . . + 
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Giuffrida dott. Luigi, capitano medico. . . . 


Giusti cav. Giuseppe, tenente colonn. medico (Regia marina) 
Gozzano comm. Francesco maggior generale medico . . . 


Graziola dott. Gerardo sottotenente medico. . 
Grifi dott. Vincenzo, sottotenente medico . . 
Griggi Montù cav. Amedeo, colonnello medico. 
Grotti cav. Carlo, maggiore medico. . . . . 
Iacono dott. Francesco, capitano medico . . . 
Infelise cav. Giuseppe, maggiore medico . . . 
Macchia dott. Ernesto, capitano medico . . 
Maggetta cav. Edmondo, maggiore medico . 
Magnaghi dott. Guido, tenente medico . . . 
Marchese cav. G. Battista, maggiore medico . 
Marini dott. Emilio, capitano medico . . . . 
Martinelli dott. Giuseppe, capitano medico . 
Massa cav. Giuseppe, colonnello medico . . . 
Minici cav. Eugenio, tenente colonnello medico 
Molisani dott. Alfredo, tenente medico. . . 
Negro dott. Ernesto. capitano medico . . 
Nocelli cav. Domenico, maggiore medico. . . 
Oddi dott. Odddone, capitano medico . . 
Oggiano cav. Giovanni, maggiore medico 
Paladino dott. Domenico, tenente medico. . . 


Panagia dott. Antonino, sottotenente medico . . . 


Pasquale cav. Alessandro, colonnello medico (Regia marina) . 


Passamonti dott. Gaetano, tenente medico . 
Pavia dott. Caliman, capitano medico . . . . 
Pellegrini dott. Francesco, tenente medico . 

Pennacchio dott. Giuseppe, sottotenente medico 
Piceni cav. Giulio, tenente colonnello medico . 
Pimpinelli cav. Pietro, maggiore medico. . . 
Pomini dott. Guido, tenente medico. . . + 


Pressacco cav. Pasquale, tenente colonnello medico, 


Procacci dott. Arturo, capitano medico . . . 


Pronotto cav. Benedetto, maggiore medico . . . . 


(Quaglio dott. Celso, tenente medico. . . . . 
Recchione dott. Ettore, capitano medico . . 
Rinaldi dott. Giuseppe, sottotenente medico 
‘Riva dott. Antonio, capitano medico . . 
Rombolà dott. Antonio, tenente medico 
Rosanigo cav. Alberto, colonnello medico . . 


Rosati cav. Teodorico, tenente colonn. medico Regia 


Ruto dott. Vincenzo, tenente medico è 
Santoli dott. Emilio, capitano medico . . . . 
Sassoli dott. Ernesto, sottotenente medico . . 
Scarano cav. Luigi, capitano medico . . . . 
Schizzi cav. Pietro, maggiore medico . . 

Serio dott. Vito, tenente medico . . . . . . 
Sestini dott. Luigi, tenente medico . . . 
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Sferrazzo dott. Filadelfo, tenente medico. . . . . . . .L B°_ 
Sordi dott. Giuseppe, tenente medico . . ........ 

Sotis cav. Andrea, maggiore medico . . . . .... 
Stefanoni cav. Ettore, maggiore medico . 

Tempesta dott. Costanzo, capitano medi: si a 
Tomaselli dott. Vito, sottotenente medico. . . . . . . 
Tomba cav. Giuseppe, maggiore medico . . . . . .... 
Troiani dott. Pietro, capitano medico . . . . . ... 
Trovanelli cav. Edoardo, maggiore medico . Chea 
Ugolini dott. Giuseppe, capitano medico . . .. ..... 
Valle dott. Angelo, capitano medico. . . . ...... 
Vallicelli cav. Antonio, tenente colonnello medico . . . . 
Vendemia dott. Francesco, sottotenente medico . “a 
Verri cav Luigi tenente colonnello medico . . . . ., ... 
Vicedomini cav. Matteo, tenente colonnello medico. . . . . 
Vinci dott. Francesco, capitano medico . . . . ..... 
Virgili dott. Luigi, capitano medico. . . . ...... 
Visconti dott. Giuseppe, sottotenente medico . . ...,. 
Zaffiro dott. Antonio, tenente medico . . . .....: 
Ziccardi dott. Giuseppe, capitano medico. . . . . . . .. 


Totale L. 703,00 


. 
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Movimenti avvenuti nel Corpo Sanitario è nel Personale Farmaceutico 


(Dispense n. 46 a 47 del Bollettino ufficiale delle nomine). 
Ufficiali in servizio attivo permanente. 
R. decreto 3 ottobre 1909. 


I seguenti ufficiali medici sono promossi al grado superiore, con anzianità 
30 settembre 1909, con decorrenza per gli assegni dal 1° ottobre 1909 e con 
la destinazione per ciascuno indicata: 


Maggioro medico promosso tenente colonnello medico: 
Testi cav. Francesco, scuola applicazione sanità militare. — Nominato vice di- 
rettore scuola applicazione sanità militare. 
Capitano medico promosso maggiore medico : 
VasiLico' Giuseppe, ospedale Bologna. — Continua come contro (a scelta). 
Tenenti medici promossi capitani medici: 


Dr AxcEtIs Gaetano, reggimento cavalleggeri di Lucca. — Continua come contro. 

ConsiGLIO Placido, ospedale Messi. comandato ospedale Roma. — Continua 
come contro (dichiarato promovibile a scelta). 

Rosragxo Carlo, 8 alpini. — Continua come contro. 
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PerroxI Giovanni, 3 artiglieria fortezza. — Destinato 37 fanteria (a scelta). 
Caienpo Errico, 16 fanteria. — Continua come contro. 
PiroL1 cav. Amedeo, reggimento cavalleggeri di Udine. — Id. id. 


R. decreto 8 ottobre 1909. 


Domine Michele, sottotenente medico 64 fanteria. — Promosso tenente medico, 
con anzianità 14 ottobre 1909, con decorrenza per gli assegni dal 1° novem- 
bre 1909, continuando come sopra. 


Determinazione ministeriale 4 novembre 1909. 


‘Osmvxo cav. Giovanni, maggiore medico scuola applicazione sanità militare. — Tra- 
sferito ospedale militare Firenze. 

ViroiLi Luigi, capitano medico 24 fanteria. — Id. id. Novara. 

Fiorini Fiorenzo, id. ospedale Novara, — Id. id. Brescia. 

Funaioi Gaetano, id. id. Ancona (comandato ospedale Roma), assistente onora- 
rio alla clinica psichiatrica dell'università di Roma. — Destinato per l’anno 
scolastico 1909-910 quale assistente onorario presso l'istituto di medicina le- 
gale della R. Università di Roma, continuando comandato come sopra 

DemurtAs Amerigo, tenente medico id. Cagliari. — Trasferito 8 bersaglieri. 

Martcci Giuseppe, id. 5 artiglieria campagna — BERTELLI Enrico, id. reggimento 
lancieri di Novara. — Comandati, quali assistenti straordinari, alla scuola di 
applicazione di sanità militare, cui si presenteranno nel mattino del 15 novem- 

bre 1909, 


R. decreto 12 settembre 1909. 


Proisi cav. Michelangelo, tenente colonnello medico direttore ospedale Livorno. 
— Collocato in posizione ausiliaria, per ragione di età, dal 25 settembre 1909. 


R. decreto 8 ottobre 1909. 


D'AirLLO cav, Raffaele, tenente colonnello medico direttore ospedale Caserta. — 
Collocato in posizione ausiliaria, per ragione di età, dal 13 ottobre 1909. 


R. decreto 17 ottobre 1909. 


CorkADI cav. Angelo, capitano medico reggimento Savoia cavalleria. — Promosso 
maggiore medico, con anzianità e con decorrenza per gli assegni dal 1° gen- 
naio 1909 e destinato ospedale Alessandria. 

Seguirà nel ruolo il maggiore medico Spina cav. Vincenzo. 

L'anzianità dei maggiori medici promossi coi regi decreti 7 e 10 gennaio 
e 28 marzo, 190!) modificati dal Regio decreto 2 maggio 1909, e con i regi 
decreti 1° aprile, 1° luglio e 8 ottobre 1909, è rettificata come segue: 

Anzianità 1° gennaio 1909. 

GaoLiano cav. Francesco — Ziserti cav. Giuseppe — Manini cav. Ernesto — 
Spina cav. Vincenzo, (a scelta) — Connani cav. Angelo — Loscui cav. Pietro 
— Pierciansi cav. Vincenzo — MomseLLO cav. Ernesto, (a scelta) — Cuor 
cav. Licurgo — Santucci cav. Stefano, (a scelta - art. 25) — Romeo cav. 
Francesco — Ricueri cav. Carlo — GALVAGNO cav. Teonesto, (a scelta). 


Anzianità 31 marzo 1909. 


Crnove cav. Francesco — Manzocem cav. Fabio — Loscazo cav. Vifo — NiEDpU 
cav. Antonio, (a scelta) — Doxisi cav. Giuseppe. 
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Anzianità 30 giugno 1909. 
ViruLLo cav, Giuseppe — Scuazzi cav. Vittorio. 
Anzianità 30 settembre 19083. 
VasiLico' Giuseppe, (a scelta). 


Anzianità 18 ottobre 1909. 
Moro Tito. 


Determinazione ministeriale 18 novembre 1909. 


VoLre Mazzini, capitano medico 46 fanteria. — Trasferito ospedale Napoli. 
Casagranpi Glauco, tenente medico infermeria presidiaria Siracusa. — Id. 76 
fanteria. 
R. decreto 10 ottobre 1509. 


Neonost cav. Anfonio, capitano ospedale Bologna. — Collocato in espettativa per 
infermità temporarie non provenienti dal servizio per la durata di un anno, 
con decorrenza per gli assegni. dal 1° novembre 1909. 


Determinazione ministeriale 25 novembre 1909. 


BarLerta cav. Salvatore, maggiore medico ospedale Palermo. — Trasferito in- 
fermeria presidiaria Catani 

Srisa cav. Vincenzo, id. id. Genova, — Id. ospedale Perugia. 

MruteLLo Emilir, capitano medico infermeria presidiaria Catania. — Id. id. 
Caserta. 

Sireci Giuseppe, id. ospedale Padova. — Id. 58 fanteria. 

Capeppu Alberto, id. 58 fanteria. — Id. 46 id. 

PoLestRA Giuseppe, id. 63 id. — Id. reggimento Savoia cavalleria. 

Motisari Mario, id. ospedale Verona. — Id. ospedale Bologna. 

FatcerTI Luigi, id. 8 genio (brigata specialisti). — Id. brigat& specialisti. 

Viscowri Giuseppe, sottotenente medico reggimento lancieri di Montebello. — Id. 
ospedale succursale Parma. 

Camorrano Pietro, id. 18 fanteria. — Id. 3 artiglieria costa. 


UFFICIALI IN CONGEDO. 
Ufficiali in posizione di servizio ausiliario. 
KR. decreto 20 agosto 1909. 


Cervasio cav. Salvatore, colonnello medico distretto Napoli. — Collocnto a riposo 
per anzianità di servizio, con cecorrenza 16 settembre 1909, inscritto nella 
riserva e nominato sommendatore nell'Ordine della Corona d’Italia. 

FERNANDEZ cav. Z'imoteo, maggiore medico distretto Roma. — Collocato a riposo, 
per anzianità di servizio, con decorrenza 16 settembre 1909, inscritto nella 
riserva e nominato cavaliere nell'Ordine dei Ss. Maurizio e Lazzero. 


R. decreto 10 ottobre 1909. 


De ANGELIS "cav. Lazzaro, tenente colonnello medico distretto Roma. — Collo- 
cato a riposo, a sua domanda, per anzianità diservizio, con decorrenza 1° no- 


vembre 1909, inscritto nella riserva e nominato cavaliere nell'Ordine dei Ss. 
Maurizio e Lazzero. 
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R. decreto 14 ottobre 1909. 
I seguenti ufticiali in posizione ausiliaria sono promossi al grado superiore. 
Corpo sanitario militare. 
Capitano medico promosso maggiore medico : 
Ceccnertani cav, Domenico, distretto Aquila. 
Farmacisti militari. 
R. decreto 10 ottobre 1909. 
Martinotti cav. Carlo, farmacista di 1° classe, a disposizione Ministero Finanze 
— Cessa da tale posizione dal 15 novembre 1909, e. trasferito ospedale 
‘Torino 


Appiorti dott. Ferdinando, id. 2" id., ospedale militare Torino. — Collocato a 
disposizione del Ministero delle Finanze dal 15 novembre 1909. - 


ONORIFICENZE 
concesse nella ricorrenza del genetliaco di S. M. il Re. 
Ordine della Corona d'Italia 
R. decreto 8 novembre 1909. 
In considerazione di lunghi e buoni servizi. 
Uffiziale. 
Bo8sio cav. Eugenio, colonnello medico direttore sanità II corpo armata. 
Stusca cav. Vito, id. id. id. XII id. 
Cavaliere 
Scvazzi Vittorio, maggiore medico ospedale militare Mantova. 
Mono Tito, id. infermeria presidiaria Casale. 
Vastnico' Giuseppe, maggiore medico ospedale Bologna. 
Fascuorti Eugenio, capitano medico 33 fanteria. 


Manias Raffaele, capitano medico ospedale Torino. 
Rossi Gaetano, capitano medico reggimento cavalleggeri di Vicenza. 


Defunti. 


Lorncoxo Pasquale, farmacista di 1° classe, ospedale militare Messina. — Morto 
a Messina, il 28 dicembre 1908. 

Smito cav. Pietro, colonnello medico în posizione ausiliaria, distretto Messina. — 
Tà. a Messina îl 28 dicembre 1908. 

BrxxaTI Carlo, tenente medico riserva distretto Rovigo. — Id. a Ferrara 
il 10 id. 

Il Direttore È, 
Lvror Ferrero pI CavarterLEONE, maggior generale medico ispettore. 


Il Redattore 
Ripo.ro Livi, tenente colonnello medico. 


Giovaxsi SCOLA! 


Sarnsari. — Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 


premio Riberi. — Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. L. 3 50 


fronti e GrouareLLi. — La malaria in Italia. Opera onorata del 1° premio 
sl concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole nine 


Roma, 1885; prezzo ridotto. . . + 33- 


tometuni. — Dello malattie più frequentemente simulate o provocato dagli 


imsoritti. — Roma, 1875. . . . ..... è ‘0 # + +. >» 350 


1a militaro via XX 


Altre pubblicazioni medico-militari: 

Casari Premro, tenente modico. — La chirurgia conservatrice nei suoi rapporti 
con la traumatologia e la leggo concernente gli infortuni sul lavoro. Trat- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale e alla 
legislazione sociale italians. — Roms, 1901, Società editrice Dante Alighieri. 


‘acquisto dello opera sopraindicato Inviare commissioni è glia all’Amministrazione 
Seme. 


(Vendibile presso l'utore, via XX Settembre 89 p. 1°, Roma) . . . .L 3— 
Associazione 


In. m. — Tico dell'evoluzione. Studî e ricerche. — Milano, 


tip. priv. 2* odiz., 1900, (Vendibilo presso l'Autore, via XX settembre, 89 p. 19)» 2 — 


Dr Farco Awpria, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
lattie vascolari, seoretive o nodulari degli occhi o degli organi vicini. Un 
vol. in 8° di pag. 840 con 8 tavole fuori testa. — Napoli, Sociotà commer- 

__ ciale libraria, 1905. . È 5 

‘taxnani Letti Fasxos900, lonsaie medico. — Manuale di ‘bromatologia pel me- 
dici îbilitari. — Firenze, 1906. Un vol. in 19° di pag. 484. {Venalbile presso 


l'Autore in' Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . . G 


Ixsntaco Pretro, generale medico. — Sull'azione degli attuali fucili da | pasa] 
© specialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di 
medio calibro.'(Studi sperimentali, con 15 tav. di fotografie e radiografie ripro- 


dotte in fototipografia). — Roma, 1903. (Vendibile presso la Tip Voghera), » 4 


x. — Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
intercalate nel testo: — Firenzo 1898. (Vendibile presso la Lib. Bernardo 


medico. — Oftalmoscopia ed ottica oculistica. 
Manuale teorico-pratico. Un vol. in 8° con 82 figure © 12 tavole, — Napoli, 


stabilimento tipografico Ferrante, 1905. (Vendiblie ee l'Autore, Ros Ù 
8 


via Principe Amedeo 47) . . È 
Malatazz Esto, tensste colonnello medico — Lo egoibero nogueo dal fichi 


nella valle del Po (1889, 1898, 1905). Testo e progetto con filustrazioni, 
premiati con diploma d'onore all'Esposizione internazionale di Milano 1906. 
(Vendibile presso l'Autore, piazza Sant'Ambrogio, Milano) . . 4‘ 


Tp, m. — Esercito e tubercolosi. (Notizie. — Profilassi attuale. — Età della 
Fip — Ferma biennale. — Abbassamento della statura). Bastne 


al congresso nazionale d’igiene 1906 Milano. (Id. id. id.) . . . 2 


SaseLtICO Unsano, tenente medico, — Fasciaturo ed apparecchi, fratture 5 
luseazioni. — Fironze, tip. Barbèra 

situa: Batvazona, capitano! medico: «— L'anatomie e la olirurgia: operatoria 
della mandibola © delle parti molli che la rivestono. — Napoli, 1906. Un 
pol. in 8* di pag. 130, con 58 figure intercalate nel testo. (Vendibile presso 


l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli) . . 3- 


Tn. m. — La chirurgia delle vie biliari. Memoria onorata di un attestato di Îodo 
della Società medico-chirurgica di Bologna. — Bologna, 1903. Un vol. in 16° di 


pag. 198, (Vendibile presso l'Autore, Corso Vittorio Emanuele 386, Napoli. » 1 


Baxtuco: Srerano, capitano medico, libero docente di oftalmologia © di cli 
nica oculistica nella Regia Università di Torino. Studio scientifico pratico 
sui traumatismi oculari. Vol. di 242 pagino con 18 tavolo contenenti 63 mi- 
ctofotografie © con prefaziono del professor C. RevMoND, direttore della Re- 
gia vlinica oculistica di Torino. — Roma, Enrico Voghera 1906. (Vendibile 


presso la tipografia Enrico Voghera, via Po 3, Roma, . . . 3 € 


Test Fraxorsco, maggioro medico. — Ricordi di microbiologia pura ed appli- 
cata. — Un vol. in 16° di 408. Firenze, 1906. (Vendibile presso l'Au- 


tore, scuola d'applicazione di sanità militare, Firenze) »5- 


Tn. 10, — Le malattie infettive diffusibili più frequenti nel soldato italiano. Nozioni 
di epidemiologia militare. Un vol. in 5° grande di pag. 298. — Firenze, 1907. 


(Vendibilo presso l'Autore, scuola d'applicazione di canità militare, Firenze]. » 7 — 


Vinpia Toxsraso, capitano medico. — Il consulonto Sanitario, Guida pratica - 
per conoscere e curarò le malattio in assenza del medico. III Edizione. da 
vol. di pag. 410; elegantemente rilegato in tela. Rocca San Casciano. 


Cappelli 1899, ( Vendibile presso l'Autore, via Napoleone TIT n. 70, era » 3- 
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Direzione e Amministraz : Via Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra) 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l'ultimo giorno di ciascun 
mese in fascicoli di 5 fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è sempre annuo e decorre dal 1° gennaio. 

53° Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l'Italia e la Colonia Eritrea . . L. 123—- 
Per l'Estero. . . .. e grani 
Un fascicolo separato costa sof ia SI: br 


4 L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato 
per l'anno successivo. 

5e 1 signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche 
a rale mensili). 

6° Ai librai si fa lo sconto del 10°, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone che no possono fruire della facilitazione di cui al n. 5. 

‘° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografi 
che, ecc., che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

8° Gli autori delle memorie potranno averne gli estratti facendone richie- 
sla all'atto dell'invio delle bozze corrette. 


Gli estratli sono di due tipi 
Tipo A. — Con copertina in bianco, ‘senza frontispizio, e colla impagine- 
tura e numerazione del fascicolo. 


Tipo B, — Con copertina stampala, frontispizio, impaginatura e numera- 
zione speciale. 


Il prezzo è regolato dalla seguente tariffa : 


Prezzo di ciascun foglio di stampa 


NUMERO DELLE COPIE Per 


nia - bticino tinalo 
TIPI DI ESTRATTI " i Ò î ia lire 500 
Tipo 4. . |. . dI b— | 6,50 10,- |, dI 8,50 
Tipo B. . . . 650 | 7,50 9° 183- | 93- 4,50 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per Je ordi- 
nazioni di 100 estratti 0 meno. "i 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano 
mezzo foglio, si contano come metà, purché però l'ordinazione non sia infe- 
riore a 50 copie. 

Potranno aversi estratti in carta e formato diversi, previ accordi pers°” 
nali tra gli Autori e la Tipografia. 

9* 1 manoscritli non si restituiscono. 
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Giornale di medicina miltaro : 1851-1884 
Giornale medico del Regio Eserelto © della Regia. Marina: 1985-1995 
Giornale medico del Regio Esercito: 1898.1907 


ANNO LVII — 1909 


Fascicoro XII 


SOMMARIO 
MEMORIE ORIGINALI. 

Notizio sommarie sulla statistica sanitaria del A. Esercito per l'anno 1906. . . . . Pap. BM 
Centiglio. — Psicosi, nevrosi e crimmalità . . <<... 0... * 908 
CASUISTICA CLINICA. 

Siani, — DI un caso di neurosi isterica. — (Con 6 Migure) . |... ....... » 99 


RIVISTE GENERALI. 

Rivalta. — Sullo dermatosi. vaccloiche. 
Ruta, — Su) valore scientifico © pratico dell'antisepsi della. pelle per taszo dell 

tura di jodo T 


= I — 
er lo inserzioni a REnnA rivolgersi esclusivamente 
alla SOCIETÀ ROMANA DI PUBBLICITÀ — ROBIA, Corso Umberto I 160. 
+ % 


INDICE - 
DELLA RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA. 

Morley Mathiéson. — Infezione straptococcica nalla difterite. Osservazioni relative a 80/cast 

apnsaratità:o> co ca n O ee è i e da 

RIVISTA DI NEVROPATOLOGIA. 
Rivepî — Psicosì infiwenzali i 2/0 n e co È © 
RIVISTA DI OCULISTICA. 

Maher. — Sul trattamento e sulla prognosi del glaucoma primario. » 9% 
Racklitfe. — Un nuovo pericolo per l'aso di strumenti placcati nelle le operazioni oftalmiche: + 96 
Boauvois. — Il tracoma e l'emigrazione). . seno e © e 1 


RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE. 


Dommartin. — Dell'utilizzazione degli automobili per il servizio sanitario in guerra . . + 965 
Moty. — Il nuovo regolamento del servizio sanitario in guerra dell'esercito francese +97 
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INDICE GENERALE DELLE MATERIE PER L'ANNO 1909 . a cena da bt ne MI 


Pubblicazioni vendi presso l'Amministaz, del ‘ Giornale di medicina niltar n 


VIA XX SETTRMIRE, PALAZZO DEL MINISTERO DELLA GPRRNA 


Antropometria militare. — Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli sanitari delle 
classi 1859-1863; due volumi in 4° con atlante . 
Vol. I (Dati antropologici ed imologici) con Atlante della geografia an 
tropologica dell'Italia. — Roma 1898. . Oa Li8_ 
Vol. II (Dati demografici e biologici). — - Roma, 11905” DS 6 
Baroreto e Srorza. — Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla sa 
medico-chirurgica della guerra di secessione d'America. ona 1888 
4 volumi, prezzo ridotto . . « .» 550 
Bxaxanpo © Brezzi. — Lo sgombero degli ammalati e foriti in guerra. Me- 
moria premiata al concorso Riberi. Un volume di pag. 276 con molte figure 


© tavolo graficho. — Roma, 1905 DG ._+ ® 350 
Casantsr. — La fatica nella vita militare. Memoriw premiata nel concorso Riberi 
1904-1905. Un volume di pag. 330 con 65 figuro. — Roma, 1908. . . » 6 — 


In. — Le malattie © gli infortuni nella vita militare. Memoria premiata al 
concorso Riberi 1905-1908. Un volume di pag. 402 con tavole grafiche o stati- 
sticho.— Roma, 1908. . . DA ISS ALI 

Cusani. — Esposizione sommaria dell'ordinamento e funzionamento del ser- 
vizio sanitario in campagna Seno l'esercito italiano. — Roma, 1908 . » 1— 

Ds Cesare. — Studiò sulle mediastiniti (mediastiniti mppurative, ascasso me 
dinstinico) — Roma, 1900. Un vol. di pag. 44 . . . 2- 

Hynri. — Onomatologia anatomica. Storia © critica del moderno fiagraizio 
anatomico, Traduzione libera italiana dei dottori C. PrETTI e O. Sronza. — 
Roma, 1884. (Edizione rara) . . +» 0- 

Le ferite causate dalle armi da guerra. Sintesi della relazione sanitaria 
eserciti tedeschi durante la guerra franco-germanica 1870-71. — Roma, 1889. 

Un volume di pag. 348, prezzo ridotto. . . » 2- 

Mawayna. — Studii storico-critici sulla meningite corebro-spinale epidemica in 
Italia © particolarmente nell'esercito. — Roma, 1883. Un volume di pag. 262 
con 2 tavole grafiche. Prezzo ridotto . . . . «3» 150 

Sattvani, — Lo losioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria ‘onorata’ del 
premio Ribori.— Roma, 1900. Un volume di pag. 320. Prezzo ridotto. » 3 50 

Srorza e GroLiareLLi. — La malaria in Italia. Opera onorata del 1° premio 
al concorso Riberi. Un volume con 7 grandi tavole sro) - 
Roma, 1885; prezzo ridotto. . . » 3- 
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8 l'acquisto dello opere sopraindicate Inviare commissioni e vaglia all'Amministrazione 
del Giomato di medicina militaro via XX Settembre Roma, 
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NOTIZIE SOMMARIE 


SULLA 


STATISTICA SANITARIA DEL REGIO ESERCITO 
PER L'ANNO 1906 


MORBOSITÀ E MORTALITÀ IN GENERALE. — Sopra una forza media to- 
tale di 211,245 individui, si ebbero 153,777 ricoverati negli ospedali 
e nelle infermerie, e 666 morti: e sopra 77,104,533 giornate di pre- 
senza se ne ebbero 2,437,776 di degenza negli ospedali e nelle infer- 
merie. Queste cifre assolute dànno le cifre proporzionali esposte nella 
tabella seguente, nella quale si sono aggiunte anche le cifre dei 4 
annîì precedenti: 


| PER 1000 DELLA FORZA 


Giornata 

ANNI leg” “dedi ri di a 

| polteogiii di cura | -— Morti.) di presenza (3) 
1902, | 773 34 33 
1903 | 718 33 dI 
1906 VALI 34 s 
1905 785 | 47 36 
1906 | 728 32 33 


Il 1906 presentò quindi sul 1905 una notevole diminuzione nella 
morbosità, mentre per la mortalità presentò la cifra minima fin quì 
verificatasi nell’esercito. 


LUOGHI DI CURA DOVE FURONO CURATI GLI AMMALATI. — Dei 153,777 
individui ricoverati nei luoghi di cura, furono accolti: 
75,956 negli ospedali militari; 
11,604 negli ospedali civili; 
66,217 nelle infermerie di corpo. 
(1) Esclusi gli individui entrati in osservazione. 


(2) Esclusi 1 morti in licenza e quelli appartenenti al corpo invalidi e veterani. 
(3) Comprese quelle degli individui entrati in osservazione. 
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(Gli individui passati dalle infermerie agli ospedali, per prosegui- 
mento di cura, sono computati come entrati negli ospedali). 

La mortalità dei curati fu: 

nelle infermerie 0.15 per 1000 entrati, 
negli ospedali militari 5.5 per 1000 entrati, 
negli ospedali civili 11.0 per 1000 entrati. 

Questa differenza di mortalità è spiegata dalla differente distribu- 
zione delle malattie gravi nelle tre categorie di stabilimenti. 

Nelle infermerie infatti non si accolgono ammalati gravi, se non in 
casi assolutamente eccezionali, e, quando si può, questi vengono sempre 
trasferiti, in seguito, agli ospedali. 

Negli ospedali civili, per contro, la proporzione numerica dei gravi 
è aumentata dal fatto che non vi si accolgono i venerei, i cronici, e in 
generale tutti quelli che possono senza disagio fare il viaggio fino al- 
l'ospedale militare viciniore. 


MorBOsITÀ E MORTALITÀ SECONDO LE ARMI. — Ecco le cifre proporzio- 
nali a 1000 della forza, tanto pel 1906 quanto per l’intero quinquennio 
1902-906 : 

Morbosita p. 4000 Mortalità p. 1000 


— — ___ 
49064902906 4906 = 4902.906 


Granatieri . . ...... 74 742 28 3.5 
Fanteria di linea . . . . . . 806 809 31 3.7 
Bersaglieri . . . . . . .. 804 879 4.7 42 
sii vai 532 27 27 
Cavalleria. . . . . .. .. 906 935 39 40 
Artiglieria da campagna . . . 8S8 862 30 3.7 

» da costa e fortezza . 554 650 24 30 
Genio . .. . +» oa 840 822 2.8 3.5 


Carabinieri Legione allievi. . . 1496 1476 1.8 32 
» Legioni territoriali . 238 260 32 35 


Compagnie di sanità. . . . . 627 5IO 36 3.6 
» di sussistenza . . . 561 538 14 20 
Stabilimenti militari di pena . . 1057 689 — 28 


TOTALE GENERALE. . . . 728 743 32 3.6 


Però, nell'apprezzamento di queste differenze di morbosità e di mor- 
talità tra arma e arma, errerebbe assai chi volesse attribuirle intera- 
mente alle differenze del servizio, del recluiamento, del clima, ecc. 

Infatti, i corpi che hanno infermerie e quelli che sono frazionati in 
piccoli distacenmenti, donde non è facile mandare i malati ad un ospe- 
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dale, devono necessariamente, a parità di condizioni sanitarie, presen- 
tare una morbosità minore. Così ne avviene che vi è una differenza gran- 
dissima tra la legione allievi carabinieri e le legioni territoriali della 
stessa arma, mentre la mortalità è di poco differente. Anche le compa- 
gnie di sanità, che non hanno infermerie, hanno una morbosità molto 
bassa, e all'incontro una mortalità non piccola. 


LA MORBOSITÀ E LA MORTALITÀ SECONDO LE DIVISIONI MILITARI nel 
1906 sono indicate dalle cifre seguenti, nelle colonne 1° e 3". Però 
siccome, specialmente per la mortalità, che sì basa su cifre fortuna- 
tamente troppo scarse, i risultati annuali possono variare sensibilmente 
tra loro, giova anche tener conto della media generale del quinquennio 
1902-06, che è appunto quella indicata nelle colonne 2" e 4%. 


Entrati in cura p. 4000 Morti p. 4000 


Divisioni — 

1906 1902-906 =4906 = 4902-006 

Morino. > cia da 712 3A1 3.89 
INOWEIA ca la a e a 649 673 2.77 3.20 
Alessandria . cl iv VGGL © (68L 3.00 3.64 
Cuneo: | >. . | a + a a 616 593 2.79 2.56 
Milano. . . 668 681 294 3811 
Brescia. 702 736 5.30 3.89 
Genova. 747 720 1.73 3.48 
Piacenza . Uci 767 310 3.65 
Verona. . > . + è » « + 782 751 3.11 342 
Padovà: sac a aa 1648 664 3.15 3.48 
Bologna: +. . +1 + + # = ‘8828 842 2.69 3.19 
Ravenna . . . su a e AR 895 1.62 2.83 
Ancona. . . . . . . +. + 520 5s9 3.77 4.02 
OS: i 0 TRI 2.62 3.99 
Firento; i . +. è 1 4a a “706 709 4.33 3.98 
Tivormno: +. << an a è es (618 662 1.99 4.72 
Bond a va ala ia AI 827 2.51 3.10 
Perogie nu de ana O 779 223 3.92 
Oggliari + sa ca è LB02° 619 00 BAD 
Napoli. ug a wr a gi DO 964 4.50 4.71 
BRIO, o i 46 758 1.98 4.26 
Bata: + ara 830 2.84 4.04 
Catanzaro. . . . . ... 698 TA 2.10 2.88 
Palebmo cc, co * da è a BI 409 MI e 


Maeva: si pia al aa BB i 280 384 
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Morposità DELLA TRUPPA PER PRESIDII. — Nel considerare la mor- 
bosità secondo i presidii è da notarsi che, per le ragioni accennate 
più sopra a proposito della morbosità secondo le armi, i presidii più 
piccoli figurano sempre di avere una morbosità minore, come risulta 
dalle cifre seguenti: 


Presidii con forza media superiore a 5000: morbosità 845 °/.. 


» » da 2000 a 4999: » 998 » 
» » da 1000 a 1999 » 949 » 
» » da 500 a 999 » 885 » 
» » da 2008 499; » 621 > 
» » di 200 e meno: » 339 >» 
Carabinieri reali (legioni territoriali) : » 284 » 


RIFORMATI, RIVEDIBILI E INVIATI IN LICENZA DI CONVALESCENZA IN SE- 
GUITO A RASSEGNA. — Non sempre le malattie o imperfezioni per cui î 
militari vengono sottoposti a rassegna di rimando sono contratte du- 
rante il servizio o per causa di esso; e, d’altra parte, tra gli individui 
sottoposti a rassegna speciale, ve ne sono pur parecchi che contrassero 
le loro infermità dopo l'arruolamento. Perciò la semplice distinzione 
dei riformati, rivedibili ed inviati in licenza di convalescenza secondo 
la specie della rassegna a cui furono sottoposti, non ha quasi alcun 
significato dal punto di vista della statistica sanitaria. 

A voler indagare quanta azione abbiano sul numero dei riformati 
le varie contingenze della vita militare, giova dunque meglio distin- 
guere le riforme secondo che avvennero per infermità anteriori o per 
infermità posteriori all’arruolamento. Ma anche qui non cessano le diffi- 
coltà; poichè certe imperfezioni possoro sussistere lungo tempo allo 
stato latente, ovvero senza dare alcuna molestia a chi le porta, di guisa 
che egli può nasconderle od anche non esserne consapevole. Talune di 
queste, benchè preesistenti all’ arruolamento, possono (come le ernie, 
le varici, i varicoceli, ecc.) aggravarsi durante il servizio e per effetto 
dlel servizio stesso, 

Per altre infermità, la predisposizione, od anche il periodo iniziale, 
datano da lungo tempo prima dell’arruolamento, ma la vera manife- 
stazione della malattia avviene sotto le armi. E perciò per esse resta 
pur sempre impossibile il definire quanta parte spetti veramente alle 
influenze della vita militare e quanta alla congenita predisposizione. 

Perciò, affine di tenere una regola costante, si è avuto per norma 
di classificare soltanto come malattie o imperfezioni posteriori all’arruo- 
lamento: 
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a) tutte quelle che hanno dato luogo a riforma, rivedibilità o invio 
in licenza di convalescenza due mesi dopo la data dell’incorporazione; 
5) tutte quelle che, pur avendo dato luogo al provvedimento nei 
primi due mesi dall’arruolamento, sono però evidentemente originate 
dopo l'arruolamento, quali sarebbero in prima linea î traumatismi, le 
malattie infettive acute, ecc., ecc. 
Il totale degli individui sottoposti a rassegna (esclusi quelli che nella 
rassegna furono riconosciuti idonei) fu di 38,112 così ripartiti: 
Per malattia e Per malattie e 


Imvertezioni | imperfezioni 


anteriore posteriori Intotale 


allo arruo- allo arruo- 
lamento lamento 
Riformati. . . . . . . . 18,028 4276 17,299 


Inviati in licenza di convale- 
scenza 0 rivedibili . 3,080 15,813 


In totale . . . . 7,356 33,112 


In rapporto alla forza media, i riformati per malattie posteriori al- 
l'arruolamento furono il 20.24 per 1000, gli inviati in licenza di con- 
valescenza il 14.58 per 1000. 

Oltre agli inviati in licenza di convalescenza in seguito a rassegna 
di rimando, vi sono quelli che la ottennero dai comandanti di corpo 0 
dagli ospedali per la durata di uno a tre mesi; equesti furono in numero 
di 10,536 pari al 42.8 per 1000. 

MALATTIE DALLE QUALI FURONO COLPITI GLI UOMINI DI TRUPPA, — Nella 
impossibilità di entrare in dettagli per ogni singola forma morbusa, 
anche per le più importanti, rimandiamo alla tabella V, dove è dato il 
numero assoluto e la proporzione per 1000 delle malattie indicate nella 
nomenclatura proposta dalla Commissione internazionale di Budapest. 


INDIVIDUI ENTRATI IN ossekvazione. — Entrarono in osservazione 
negli ospedali militari 6285 inscritti di leva e 12,463 individui di truppa 
sotto le armi. E 

Su 100 inscritti di leva si ebbe l’esito seguente: 


Uscirono con dichiarazione di idoneità. . . ... . 18.6 
» con proposta di rivedibilità . . . . . . 215 
» con proposta di riforma. . . . . . . +. 596 


La degenza media di ogni inscritto visitato fu di giorni 2.8. 
Sopra 100 uomini di truppa entrati in osservazione l'esito fu il 
seguenta: 
Uscirono con dichiarazione {assoluta . . . . . . . 218 
di idoneità | condizionata Li 
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Uscirono con proposta di rivedibilità . . . . . . . 288 

» con proposta di licenza di convalescenza . . 7.6 
inrassegna speciale. 26.6 
inrassegnadiriman. 16.4 


» con dichiarazione di simulazione e provoca- 
MIODD: di in ma e A Le del de nie ri IO 
Morirono . _ 


» con proposta di riforma 


La degenza media di ogni militare in osservazione fu di giorni 9.8, 


Nei presidi della colonia Eritrea, le condizioni sanitarie generali 
furono abbastanza lodevoli. Sopra una forza media di 638 individui di 
truppa italiani (esclusi quindi gli indigeni) la morbosità fu di 525 
per 1000, mentre nell'anno precedente era stata di 630. I morti fu- 
rono 2 (3,1 per 1000); le giornate di degenza per 1000 di presenza 
furono 31.3. 6 


Nelle RR. truppe distaccate a Candia sì ebbero, su una forza media 
di 539 uomini, 246 ammalati, ciò che dà una morbositàdi 455. Si 
ebbere 3 decessi. 


Avvertenze circa le tavole statistiche. 


Tav. I. — Il totale degli esaminati (n. d'ordine 1) comprende tutti gli 
individui cadenti sotto la coscrizione, cioè tutti quelli che hanno compiuto i 
vent'anni, più gli omessi, i rivedibili, i renitenti, ecc. di leve anteriori. 

Le cifre proporzionali relative alla statura sono riferite, non a 1000 indi- 
vidui trovati abili, ma a 1000 coscritti in genere, abili e inabili. 

Tav, II e seguenti. ForzA MEDIA. — La forza media annuale è calcolata 
dividendo il totale delle giornate di presenza avute durante l’anno per 365. 

La forza media mensile si ottiene dividendo il totale delle giornate di pre- 
senza avute nel mese per 28, 30) 0 31. 

Sono compresi nella forza media: tutti gli individui di truppa presenti sotto 
le armi (anche se in servizi isolati); quelli che trovansi negli ospedali e nelle 
infermerie e nelle carceri militari, quelli in licenza, non superiore a 60 giorni 

Sono esclusi dalla forza media : 

1° Gli ufficiali e gli impiegati militari ; 
2° Gli invalidi e i veterani; 
3° Gli allievi della scuola militare e dell'accademia militare. 


AMMALATI. — Sono considerati come ammalati soltanto gli entrati negli 
stabilimenti di cura, escludendo però quelli entrati in osservazione, e quelli 
entrati negli speciali stabilimenti balneari e termali. 
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Quando un malato passa direttamente da un ospedale all’altro per conti. 
nuarvi la cura, si conta soltanto l’ingresso nel primo ospedale. 

Quando un malato passa direttamente dall’infermeria del corpo a uno spedale 
si conta soltanto l'ingresso nello spedale. 

Quando un malato presenta più d'una malattia è sempre contato come un 
solo caso di malattia, indicando la malattia più importante. 

Sono computati tra gli ammalati militari anche gli individui di truppa che, 
ammalandosi durante la loro licenza, vengono ricoverati in uno stabilimento di 
cura (militare o civile). 


Morti. — Si comprendono nella mortalità generale non solo i morti per ma- 
lattia, ma anche quelli per suicidio, omicidio e cause accidentali. Non si com- 
prendono i morti durante la licenza. 

Gli individui già riformati, che muoiono prima di potere essere inviati alle 
loro case, sono computati tra i morti e non tra i riformati. 


ARMI E coRPI. — Riguardo alla distinzione per armi e corpi, è da osser- 
vare che nella fanteria di linea sono comprese anche alcune piccole frazioni 
speciali, come il deposito della colonia Eritrea, il personale di governo delle 
scuole militari, ecc. 

Non sono compresi nella statistica gli invalidi e veterani. 

Vi sono compresi invece, ciascuno sotto l’arma e corpo cui appartengono, 
gl’individui delle classi richiamate temporaneamente sotto le armi peristruzione. 

Nelle Tav. III e VI le cifre proporzionali degli entrati in cura distinti per 
mesi sono calcolate (anziché per 1000 al mese) per 100,000 della forza al giorno; 
@ ciò per evitare le ineguaglianze prodotte dal differente numero di giorni che 
compongono i mesi. 
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‘lavoa I. — Risultato dell'esame degli * 


PT == 
| INDICAZIONI Piemonte | Liguria | Lombardia, Veneto | Emilia | Tuca | 
il il 
I Ì 
i A 
Numero totale degli in- | | 
scritti di leva esaminati .| 43,049 | 9,898 | 51,729 | 35,889 25,738 | 20007 
Su 1000 di essi: | 
Furono dichiarati idonei “i | Ì 
servizio. . 396 408 | 325 | ak 390 388 
Farono diel 
rr defi 35 35, 371 16 39 2; 
Filfono. dichinrati. insbili | 
per imperfezioni, malat- 
lie e deformità 282 287 340 207 297 dI 
Furono mandati ri 29 274 298 193 27 20 
Su 1000inscritti di leva \ 
si ebbero le sequenti sta- | 
ture: | | | 
Di 1 -55 e meno sua 55 68 7 23 416 Ti 
15 è * è 197 198 195 14l 166 210 
e 338 281 298 286 285 206 
è sa 258 270 266 298 2 24 
# 116] 137 126 163 122 190 
da 30 A 36 53 35 CI] 
«| 6 9] 9 ib Î tI 
| | 
Cause di riforma (e- 
sclusi i deficienti di sta- 
tura) per 1000 inscritti | | 
esaminati. | Î 
Debolezza di costituzione. | 55.8 82.0 73.1 72.0 GI 
Tubercolosi polmonare. .| 0.8 0.3 0.6 04 04! 
Miopia reale . . È 16 14 0.7 29 né 
Vizi organici del cuore .| 4,6 2.6 1.6 3.31 28 
Sd . «| 23.1 45.3) 19,6 12.6 46 
i ra za 8.1 13.2) 11,3 9.9 75; 
Emorroidi |; /) 1! 0.1 00 0) — 00 
| Ernie . . “| 21.9 22.1] 12.0 20.7 19.6 | 
Deviazione 6 mala confor: 
mazione dei piedi iedi | | 
[equine e PRA alosalo selon4l ss de 
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inseritti di leva della classe 1886. 


| TOTALE 


Abruzzi il 
Marche |Umbria Lazio “ nigi ie pana Puglie | Basilicata] Calabria | Sicilia |Sardegna del 
è Molise | 
| | Regno 


12,863 | 7,774 | 13,069 | 17,533 | 28/ 6,525 | 18,529 | 47,840| 11,651 | 393,760 


ses) 359] asl sis) asl 205 
sil a7| el ssl ss) sol 631 sel 197 se 
me 


188 233 | 318 260 


215 
335 202 227 $8| 251 261 370 381 299 


88| 103 8 137 | 136) 196 138 169 203 108 
229] 255 215 279 266) 277 | 2300 278 297 325 201 
331 | 326 306 324 296 | 297 307 314 293 306 
235 | 218 256 188 216 19i 415l 193 175 | 181 240 
89 76 106 58 80 50 45 65 n2 97 
2| 19 2 13 18 13 10 16 ii 5 27 
3 4 8 2 3 3| 1} 3 è 1 6 

| 

| 
| 
| | 

42.8| 99.7] 39.4 66.8] 52.2) 56.9| 76.1 63.1 
0.3] 0.6 nea, 0,3) 0.2 0,8 0.1 0.3 
0.8] 0.6 1.0 0.6 0.8 0.3 URI 1.0 
2.01. 1.3 2.8 1.5 Î 0.9 1.0 0.7) LEI 
2.0] 9.0 0.7 4.3/ 1.0 2.2 1.3) 18.1 
5.2| 2.9 1.2 14 0.9 0.7 21 5.8 
0,2|] 0.3 0.1 _ _ 0.0 - 0.0 
12.5] 16.2] 10.14 9.2 8.1| 11,5 9.3 14,9 


O) 
La 
PI 
io 
ro) 
e 
DI 
ic 
° 
Di 
' 

20 
9 
te 
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Tavola II. — Movimento degli ammalati per divisioni nel 1904. 


MALATI ENTRATI 


PER 4000 
DELLA FORZA 


® è 
DIVISIONI a[{È = 
iS |E|E 
e |3°|55| 33 
(08 fn 1 co ME = 
Torino . . 15,265] 5275 a 11,093) 
Novara . . 7212) 261] 2269] 4680) 17 
Alessandria . 11,996) 3,679) 3859) 7,138) a2 
Cuneo . . . 9,319| 2,756) 2083) 5,737] 21 
Milano . 10,533] 2,946] 4,100) 7,086] 25 
Brescia . .| 6,987] 1,908] 2,999 4907 33 
Genova . . . 7,506) 2,559) 3064 5,603) 10 
Piacenza. . | 9,030) 3,802) 3212) 7,014] 23 
Verona . | 11,263] 3,681 40610 826 33 
Padova . | 8a50| soia) asi sas 2 
Bologna. . . . .|13274| 3,147! 7,069 10216) 25 
Ravenna. «| 4936] 2,318 1,858) 4,176 6 
Ancona . . | 5,062] 1,380 1,236! 2,625) 16 
Chieti. i .| 6,098! 1,299. 2,667) 3,966 19) 
Firenze . .| 6927] 2,155) 27051 4860] 26 
Livorno . . .| 9,529 2255 3,633) 5,887) 16 
Roma. .. | 15,196 5,196! 5,682) 10,878] su) 
Perugia . . | 4,686 1,613) 2,052 I 
Cagliari . 5,662 4,114 2239 28 
Napoli . . . 13,117) 5,186, 7,23 sil 
Salerno... 4,158) 1,316 1,867 6| 8] 766] 450/1.45|1.99 
Berlic3 | 6716] 2,193) 3,631] 15) 19) 828| 50u|2.24/2.84 
Catanzaro . . AM 1,453 1530 6 9| cos 359|1.40|2.10 
Palermo . | 8pISÌ 2515 4499 38° go| 810| sanls.sols.ra 
Messina . .| 7166 1683 4os0 6023 17) 20) 849) 695|2,38/2.80 
TOTALE . .. a1naso sar 87,560 15 M61 | 666] 728) 415) 2.65|3.15 
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TavoLa III. — Movimento degli ammalati per armi e mesi. 


ARMI E CORPI 


& PER 1000 
CIFRE ASSOLUTE | NELLA FORZA MEDIA 


É Morirono 

z Sai 
Db 1 

z La 2 

i Risi 

Te 830333 2 
37 BEH Hi FI 
Ss [Fas|ea 

e |8°%|8 |a 


Granatieri . 
Fanteria di linea 
Bersaglieri. . 


Alpini » 
Cavalleria . . . . . + 
Artiglieria da campagna 

ld. da costa e fortezza 
Genio. . . . .. .. 
Carabinieri Legione allievi. . 

Id. Legioni territoriali 
Compagnie di sanità . 

Id. di sussistenza . 


Stabilimenti militari di pena . 


Totale 


Gennaio. » alt i 
Febbraio . . ...... 
Marzo . . 

Aprile 

Maggio . sv 
Giugno . ..... .. 
Luglio . 

Agosto . 

Settembre . 

Ottobre . 

Novembre . 

Dicembre . 


Totale . . 


219,799) 


18,109 53) 63 i 
5,322 21) 23) 556] 2.il 2.4 
6,917) 201 23) 849) 2.4] 2.8 
17031 2 alias 14 18 
5,980 54 Sil 238) 2.1] 3.2 
2096; 101 12| 627) 3.0) 3.6 
15750 4 4 561 14 14 
92; —| —|uos] -| — 

3A 


Prn 4000 AL GronNo 
n 


15,768 (0.0072 
13,598! l0.0098 
16,332 3/0.0084 
12,640) (0.0096 
13,103 ‘0.0090 
12,799| ‘0.0076 
17,598! 7100086 
15,691 ‘0.0104 
8,031 ;;|0.0119 
7,282! ‘0.0100 
1156 ‘0.0073 
11,833 l0.0051 


211,245) 


153,777] 561) 666 2.0/0.0073]0.0086 
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TavoLa IV. — Movimento dei malati nei presidii più importanti. 
ACapiluogo di divisione e presidii superiori a 4000 nomini di forza media). 
PROPORZIONE 
per 1000 


PRESIDII di; 
forza media 


Torino. . . . 

Pinerolo . 

* Corpo d'armata. .Î Novara. . . . 
Vercelli . . 
Ivrea... . 


Alessandria . . 
Pavia. . . > 
Sa 
Casale . . . . 
Cuneo . . . . 


Milano. 
Brescia 
Bergam 


Parma. . . 
Cremona . 
Reggio Emil 


Verona. . . . 
Mantova . . . 
Vicenza . . . 
Padova. 
Treviso 
Conegliano . 


Bologna . 
Modena è 
Venezia . . . 
Ravenna . 


\ 
l 
È 


Fo ld. .. Ancona . . . 


ICE 


Perugia . . 
Madialena . 


{ Napoli. . . . 
| Case; 


du Id. ave: ABU n a 


P { Palermo . 
ia n * *i Messina . . . 
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— Movimento degli ammalati per le malattie più importanti. 


TavoLa V. 
(Ospedali militari, ospedali civili e infermerie di corpo). 
Eq | 
s | si 
è MALATTIE s 28 
E PE 
5 
E ti’: 
1 | Alcoolimo. +. ... iii 3a 0.2) — 
2 | Bronchili'aculo . . ....... 12,957 61.3) 6 
CO 0 i ui i vi dARI _ _ - 
5 | Difterite, croup . ./....0.... ai è 
DI \|\Disfaidarik, n ore pred e a 0.1) — 
7 | Risipole. . . ... 2.5) 5 
8 e9| Infezione malarica acula e cronica gici 18.8 ' 
10 | Blenorragia (casi di 1° manifestazione) - ble- 

norragia (recidiva) orchite e artrite blenor- 

Fagioli Li 24 o Fe 1.714] 36.5) — 
ALTRO sal Ra e bre a e 65 2.9 — 
12 | Influenza. . . . È fi ph 1,299 6.14 6 
13 | Colpi di calore e assideramenti. 5 PE 55 0.3) — 
14 | Meningite cerebro-spinale epidemica I 2) 0.4] 12 
45] MOFPbIllo. n: nr PA 914 4,3] 15 
48: |'Oreechioni.i. ai è rapida 2,313) 10.9] — 
IZ 1\PIRarMb:2- 0 se ita Aes dea . 1,908| 9.0) 30 
18 | Polmoniti. . . . pata a 988 4.7] 59 
19 | Reumatismo articolare EEA 3,000] 14.2) 5 
20 | Scarlattina . . . . mar n 0.3] 1 
21 Segtbuio, PArpOSE emorragica è e pelisi reuma- si da 
22 siflide. sui o gd OD 2962) 14.0 2 
23 | Congiuntivite tracomatosa ; 111111! 7: 0.3 — 
24 | Tubercolosi polmonare . . .. .. 270) 1.3 #4 
25 Id. di altri organi. |... ... 175| 0.8) 56 
DE INOntiole ha dina e de ae 940| 4.4] 176 
27 | Dermo-tifo. . . . st Dedo 1 00 — 
28 È Ulceri veneree e bubboni . Tirana 5,688 28.9] — 
29 | Vaiuolo e vaiuoloide e varicella ri) 0.3) — 
30 | Obti . .. x % 9627) 124) 2 
31 | Melattie dell'apparato circolatorio . dae 3,67) 15.0) — 
32 | Scabbia — Altre malattie della pelle. . . . .| 415,919 75.4 — 
33 | Frenopatia, . . E SÙ 4 Le 7 0,3 3 
34 | Malattie degli cechi ; . vo: 3,926] 18.3) — 
35 | Malattie dell'apparato uro-genitale - Fi 2,089) - 


è 
i 
ii 
{i 
Ki 
3 
gs 
sE 
3 
x 


NOTIZIE SOMMARIE SULLA STATISTICA SANITARIA 


DESIGNAZIONE DELLE MALATTIE 


Tav. VI. — Entrati nei luoghi ® 


leur). 
Meningitis cerebro-spinalis epide- 


Morbilli. . . ee è 
Parotitis epidemica se RE 
Pleuriti8. . . . 
Pneumonia erouposa sior lobaris 
Kheumatismus articulorum . . » 
“Scarlatita', è i <- sr a 
SCOPDULU8 >. . 
Sarai Raga 
Trachoma . . n 


Talspegionta puimonim 
cuterorum organorum. 
Typhus abdominalia. .. « ts 
erantematiets >. . . .. 
Minuolat: <> x da As 
Ulcus molli #0 4 
Morbi auri 


da ‘(erdigre i uu A 

Md, eutia 2 1 i è «a 

Id. mentis. . . .. 

Id oculi . . 

Id  systemat. urin et serual.\ezel. 


ven. et syph). 


Meningite cerebro-spinale epidemica 


Morbio. 3 sca gpia a 
Orecchioni. i i; cià #4 ce 
PAGUTIMDO =: 3: teen Sent n get 
.|Polmoniti ‘ . #7 a Si'i 36 
Reumatismò articolare ‘ . | 


«|Scarlattina . . . 


Scorbuto, porpora emorragica e ‘pe 
liosi reumatica 


Sifilide RECON 

Congiuntivite tracomatosa . . . . 
l'ubercolosi polmonare . . . . . 
Tubercolosi di altri CILE IO 
Ileotifo +... . è di i 


Dermottifo . . . 
Vaiuolo, vaiuoloide 6 varicella‘ 
ù ri veneree e bubboni . . . + 


Malhuiio ‘dell'apparato ‘circolatorio | 
Scabbia e altre malattie della pelle. 
Frenopatie. . . . . . 
Malailie degli occhi. . . 
Malattie dell'apparato uro-genitale | E 


secondo la tavola MALATTIE 
Gennaio |‘ 
nosologiea internazionale 

| Aleoholismus acutus (inclus. Deli-|Alcoolismo. . . . . ..... 4 
| rium tremens). 
| Bronchitis acuta nodi o a ORO a inn A 
Cholera asiatica . . . . . Colerà . . ... 3 er cà - 

Id. nostra ......- “ 

Diphtheria et eroup . . . . . .|Mifterite, croup. . . . .... ti 
Dysenteria. . . . ... geo DIRIOBIA AIA E n e - 
Erysipelas . . «+ +|Risipola. . . 65 
Febris intermitien8 (malaria) . .| Infezione malarica acuta e cronica > 273 
Febris recurrens . . .... _ 

IGONOPFROCA +. . cui Blenorragia + < aus esa 
Herni@ . © è = sooracarla = S| BPMS I e a 
Influenza . Influenza . . è 
Insolatio (Hitsschlag, ‘coup ‘de cha- Colpi di calore e assideramenti . 


FORURI 


Bali 
Pil 


Totale gen. degli entrati in cura | 15,768 
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di cura distinti per mesi. 
I x 
| ENTRATI IN CURA — CIFRE ASSOLUTE 
| 
5 ì I | Settem- , | novem- | picem- 
Febbraio | Marzo Aprile | Maggio | Giugno | Luglio | Agosto dia Ottobre bei nia 
il 
2] 2 2 4 2 LI 5 1 2 3 3 
1,836 | 1,847 539) 337) 623 | 8u5 
2) 1 ita gl a 
- È 4 6| — i| 
45) 19 15 88 sé 6 
198) 28 650| 307) 271| 287| 175 
501 | 526 696| 49) 48 94| 551 
39 7 56 3 45 39 45 
227) 197 181 20 2 (1 59 
Fa = 29 1 2| -— 1 
3 7 2 1| — i|- = = $ 
È 4840) 148| 206 145 62 18 13 4 6 A 40 
#0) 45$| 289 297 9 57 2 Il 2l 72 | 4170 
159] 201] 230) 22 215) 290| 186 86 | 106 di 92 
i 140 | 162) 59 s 38 26 27 40 61 
375) 49 373 295| 206| 216| 129 88| 101) 197] 26 
12 10 Gil “2% 2 i| — - 3 7 8 
4| 4 2 4 2| — 2] —-| — 1 2 
2M1| 268) 248 239/188) 4170) 244) 188 
U 10 5 DI 6 5 6 
s7l1 83 32 Pra 17 18 IT 15 
17) 19 13 22 ii 7 i 12 
2 28 22 223| 256 (>) él #8 
5 kI 7 2 2 4 8 7 
40] 420| 361 424] 390) 42%| 701) 566 
279) 20] 23 238] 125) 119: 1785| 202 
264 | 335 257 75 163 168 258 276 
1,547 | 1,557 | 1,294 184 | 7 862 | A,617 | 1,494 
7 LI 4 4 7 n 9 
273) 3631 957 306 | 195) 252) 347) 326 
192| 298] 220 23| 160| d52| 253) 202 
| 
narra | 
13,568 | 14,332 | 12,640 | 13,103 | 12,799 | 475538 | 15,691 | 8,031] 7,232 | 11,542 | 11,833 
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nosologica internazionale 


N. d'ordine della nomen- 
_| ’’elatura internazionale 


STATISTICA SANITARIA 


Segue Tav. VI. — Entrati nei 


| 


MALATTIE 


Alcoholismus acutus (inelus. Deli- 
rium tremens). 
Bronchitis acuta . 
Cholera asiatica . 
Id. nostras . 
Diphtheria et und 
Dysenteria 
Erysipelas > + 
Feuris intermittens (malaria) 
Febris recurrens . 
Gonorrhoea . 
| Hernia . 
Influenza . . 
Insolatio (Hilzschlag, coup de cha- 
leur). 
Meningitis cerebro-spinalis epide- 
mica. 
Morbilli . 
Parotitis epidemica | . 
Pleuritis . DO sa 
Pneumonia eronposa sive lobaris 
Rheumatismus articulorum. 
Scarlatina 
Scorbutus . 


Syphilis 
‘rachoma . 
Tuberculosis ‘pulmonum FRA, 
corterorum organorum. | 
Typhus abdominalis 
Id. erantematicus 


Variolae . 
Ulcus molle 


REEEESSEENENEEE 


sistemat. urin et sezual. (ezel. 
ven. et syph). 


. | Dissenteria 
-| Ris: 


. | Blenorragia 


È ‘Gresciioni . 


.| Reumatismo srticolare 


+! Sifilide RETE . 

+. Congiuntivite racomalosa . | 
Tubercolosi polmonare . . 
Tubercolosi di altri organi. . . 
lieo-tifo . . SE . . 
Dermo.tifo . . 


«| Ulceri molli e bubboni 


Alcoolismo . 


Bronchiti 
Colera 


Dilterite, eroup . 


pola . . . 
Infezione malarica acuta @ cronica . 


Ernie. 


Influenza . 

Colpi di calore e assideramenti . 
| 
Meningite cerebro-spinale epidemica | 


Morbillo. 


Scarlatlina . A 
Scerbuto, porpora emorragica” e ‘pe: 
liosi reumatica. 


| Vaiuolo, vaiuoloide ‘ e varicella A 


Out . . + 
Malattie dell'apparato ‘circolatorio. 
Scabbia e altre allo della pelle. 
Frenopatie 
Malattie de; 
|Maralae del i errato ‘uro-genitale . 
| 


Totale gen. degli entrati in cura 


luoghi 


Gennaio 


aLl225 


0. 
4. 
0 
0, 
0. 
0, 


Lan lulintio 


sestese 


Le 


225.6 
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N. d'ordine della nomen- 
‘elatura internazionale 
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Tavoca VII. — Entrati nei luog/ 


secondo la tavola MALATTIE 
nosologiea internazionale Fi 
sz 
La 
e 
Alconolismus acutus (inclus. Deli-| Alcoolismo . . . . . a degl 
rium tremens). 
Bronchitis acuta. . . . . . . .| Bronchié. . .. +... . 127 
Choleraesiatica. : >. +. : . . | Color. ., ui] 
Id. nostras. . ...,.. ae 
Diphtheria et croup + .| Difterite, croup. . . . . ...| — 
Dysenteria. . . . |. .| Dissenteria È - 
Erysipelas . . + + | Risipola - 1 
Frbris intermittens (malaria) n Infezione malarica acuta e cronica . ti) 
Febris recurren8s . . .. sa = 
Gonorrhoea . . . . . . . . .| Blenorragia . . EEA DI 
SSFRÙ e = de e a po a SRO e TR na 9 
Influenza . Influenza . a) 8 
Tadao (Hifzschlag, coup de cha- Colpi di calore @ assideramenti. . 1 
leur). 
Meningitis cerebro-spinalis epide-| Meningite cerebro-spinale epide-| — 
mica. mica 
Morbilli. . ne È «| Morillo n sr aria a = 
Parvtitis epidemica. ze Orerchioni : pi a 
Pleurits . . Pleofila. . uni d 
Pneumonia ‘erouposa sine lobaris. Polmoniti . . . sE 2 
Hhenmatismus articulorum. . Reumatismo arlicolare | | . 5. 
Scarlatina . . . . . . . . . .| Scarlattina . . i 
Scorbutus . . . . . . . +. . .| Scorbuto, porpora ‘emorragica e ‘pe 1 
liosi reumatica. M 
Silio ri a pi ali at 
Trachoma . . SE .| Congiuntivite tracomatosa; | | n i 
Tuberculosis pulmonum : > > | Tubercolosi cuor dito MD 
Id. omterorum Organorama | Tula ‘colosi di altri organi . ‘ 6 
Topiae abdominalis . . + + +! Heo-lfo . Pa A . Di 
ld. eruntematicus . + +! Dermo-tifo . . "9 
Ulens molle . . . ‘1011. Ulceri veneree @ bubboni | % US 
WANIGIORI Sv ar soin Vaiuolo, vaiuoloide e varicella . Da, 
Morbi auris << Ll11..)) 00 8, 
ld. cordis . .... 1 1 | Malaltie dell'apparato WI 
Deli centi i 44 Scabbia e altre malattie culla folla 156 + 
Id. men . ., Frenopatie . . E 
Hi. oentì. Malutiie degli occhi ; . 8a 
Id. systemat. urin.et sezual (ercl.| Malattie dell'apparato uro-geniinle| 4! | 


ven. el SYphi). 


Totale gen. degli entrati in cura 
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li enra distinti per armi. 


ARMA E CORPO A CUI APPARTENEVANO. — CIFRE ASSOLUTE. 


Stabilimenti militari 
di pena 


di sanità 


Artiglieria Carabinieri 

PN 
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| 
18] 3 1 sl di alcrail ® 
6,909 434 | 1170] 134| 600) 579) 197) 210 
6 3 2 als fila 
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29 2 36 37 25 18 4 15 
3374| 201 8| 35| 288) 117| 29) 16) 246 
a774| sel a1s9) sso sl aula) 37] 666 
266 48 36 67 56 15 20 3 n 
732] 87] 20] 9&| 61] 32| 472) 1| 25 
Lie dl le e een 
IT 2 4 ' 3 al lella 
s8| el al 70) 7) 36 i si 
1,176 186 221 197 185 di 48 si 30 
882 167 73 176 2 69| 100 5 88 
508 7 79 96 83 38 30 5 3 
1536 | 250) 185] 205| 3IS| 97| è7) 46| 127 
39 5 5 5 EI 4 — 1 
bi «Sl i 2 illa 
1390] 174) 48| 308) 32] e7| 10! 6| 4 
40 4 LI du 3 LI 5 LI 4 
17 sel 9| 350 7 ail 5| 2| si 
RU UBI Ml 20 7 8| 3|— | 15 
#30] se] osl i: 78] il s0| sl 65 
2713] ‘ssa| 72] 507) G9| 168] 2i7| do| 679 
9 _ 3 7 3 1 1 pi 
1,373] 173) 36] 2468| 306] 401] 100) 29| 60 
1682 | 278] 418| 360] 3501 94| 125| s0| 212 
7963 | 1,034 | 627| 1,868]| 2,196) 49| 646| 202| 384 
8| 1 6 4 {| | | 18 
2,066 173 110 473 46 465 177 29 152 
1466 | 158| fo1| 346| 313] 108| 199] 14| 182 
75,819| 10,305 | 5,372 | 17,272 | 18,409 | 5,322 [6,017 |1,703 [5,980 
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Segue ‘lavora VII. — Entrati nei 


fe 
55) 
si | DESIGNAZIONE DELLE MALATTIE | 
secondo la tavola MALATTIE | 
| nosologica internazionale È a 
i | 
E 
E; 
1 | Aleoholismus acutus (inclus. Deli- Alocolibmo: .-- aaa _ 
rium tremens). 
2 | Bronchitis acuta . . . 2a Bronchii : . - Lu: ca] HI 
3 |Cholera asiatica . id rale a MDIBPR E e i e a - 
4 Id. NOSTPA8 ». >. . + PINO -_ 
5 | Diphtheria et croup: : > > . i .| Difterite, croup. . . .....| — 
6|Dysenteria . . . . sini: cal DISBONIONO >. i n a -— 
7 |Ery ine « + .| Risipola . . n 4.2 
R ris intermiltens (malaria). > Infezione malariza acuta e cronica . | 17.ì 
9|Febris recurren8. . . . ... + - 
10 |Gonorrhoea . . . ......- PIenorragia.. a asi Ro ata 
11 |Hernia. . . . . . +. . +. .|Emio . . ni de figa a 
12 |In/Muenza . . Influenza . . . . 
13 Pagato (tritaschlaj, coup “de cha: Colpi di calore e assideramenti. . 04 
leur). 
14 | Meningitis cerebro-spinalis epide-| Meningite cerebro-spinale epide- = 
mica. mica. 
15 | Morbilli . . pei ost a I IO e o a 
16 | Parotitis cpidemica: sup ra de dif CBORIONE ri oiran 
7 |Pleuritis . . . . siWPlmarile: ie ea 
18 | Pneumonia crouposa sive lobaris .| Polmoniti . ‘ sen 
19 | Rheumatismus articolorum. . . .| Reumatismo articolare |‘! ‘| 
20 |Scarlatina . . . . . . . . . .| Scarlattina. . . . . . 
2I |Seorbutus. : : i 1 11 1 1 1 .| Scorbuto, porpora emorragica e pe: 
liosi reumatica. 0.8 | 
SEDIA nt e II tt e 1 
rachoma . . . me Congiuntivite tracomatosa. Ù UR, 
Tubereulosis pulmonum + Tubercolosi polmonare . .| 85] 
Id. èwterorumorganorum. | Tubercolosi di altri organi. . | | 2! 
Typhus abdominalis +. . . . Menti cera 2à 
Id. erantematicus . . . . .| Dermotifo. . . . ri 
Uteus molle + » + » + + © + 1 .| Ulceri veneree è bubboni. . I 
Variolae . . . Hi SAR RR Na olo, vaiuoloide e varicella . U 
Morbi auris. . . . + ve pagiì | 
Id. O scan Malnitie dell'apparato circolatorio | | 13.0! 
Id. + + + «+ « + « «| Scabbia e altre malattie delle pelle | 55.1]! 
Id. SIE » »| Frenopatie . Re pi mal 
Id. a + .| Malattie degli occhi . ‘| [ib 
Id. systemat.urin.et sezual:(ezel.| Malattie dell'apparato uro-genitale. | 14.5 | 
ven. et sypl). | 
| 
Totale gen. degli entrati in cura | 74! 
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627.2 


849,5 [1.496,5 | 237.9 


553.7 


804.0 | 502.0 | 904.8 | 887.6 
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TavoLa VIII. — Morti in rapporto agli anni di sercizio ed all'età. 


MORTI 


Per molallio . . ...... 


Per suicidi. 


Per infortuni e omicidii 


Per cause ignote o mal definite 


TOTALE . 


ANN | 


É DI SERVIZIO | si 
= 
i È | 
i 3 | oue | dai 4r | » C) » 
© | d*anno | t*anno “ » | 
d'anno ai 20 | a3 430 è più 
| 
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PSICOSI, NEVROSI E CRIMINALITÀ 


Nota preliminare per il dott. Placido Consiglio, capitano medico (1) 
nell'ospedale militare di Roma 


I. Alla fine di un mio lavoro statistico pubblicato in questo stesso 
Giornale nel marzo dell’anno scorso (2) accennavo di già ad un saggio 
di distribuzione geografica delle riforme per psicosi e per nevrosi, ar- 
gomento di notevole importanza sociologica ed etnografica, oltre che 
per la medicina legale militare. Per ciò appunto mi ripromettevo di 
sviscerare tale studio, servendomi sia delle statistiche sanitarie e di 
quelle della leva, in modo da considerare, da una parte le quote dei 
profilassati (cioè degli iscritti che vengono selezionati nelle visite di 
arrolamento), dall’altra degli eliminati (cioè dei militari che subiscono 
la riforma quando le loro manchevolezze psico-nervose si rivelano, 
o si fanno meglio manifeste, all’urto dei varii coefficienti della vita 
militare). 

Non è facile tale studio statistico, per una serie di motivi che qui 
appena posso accennare, ma che involgono quistioni importanti di me- 
todologia, che mi è occorso affrontare, e risolvere, onde poter lumeg- 
giare questi fenomeni statistici e demografici nella loro interezza. Un 
saggio pubblicato dal Morselli (3) nel 1881, e poco dopo un'altro del 
Sormani, (4) presentavano molte mende, principale quella di calco- 
lare solo le riforme degli iscritti, la qual cosa, mentre non dà una 
visione esatta e completa della seriazione regionale, impedisce di con- 
siderare tutta quanta una generazione ventenne, e proporzionarla al 
totale degli abitanti di ciascuna regione. Mentre, studiando le vicende 
di ciascuna generazione, dalle prime visite d’arrolamento ai primi pe- 
riodi del servizio militare, abbiamo l’unico modo veramente esatto, e 
generale, per poter conoscere virtù e difetti di essa, e l’anima stessa 


(1) Il lavoro completo, con molte tavole statistiche, sarà pubblicato fra qualche 
meso nella Rivista Italiana di Sociologia. 

(2) Statiatica delle malattie nervose e mentali nell'esercito pag. 49-54. V. pure le ul- 
time pagine del mio lavoro: Geografia medica d'Italia, in Rivista d'Italia settem. 1909. 

(3) Atti dol Congresso Freniatico del 1880; Annali di Statistica del 1882. 

(4) Annali di Statistica 1881. 
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del popolo, per ciascuna regione, attraverso le sue qualità fisiche e men- 
tali e le sue deficienze organiche o della personalità sociale (Venturi). 

II. Una prima grande difficoltà deriva da questo fatto, che cioè 
le statistiche delle leve ci dànno le riforme per ciascuna sessione di 
leva, distinguendo, per alcune malattie, le riforme presso i consigli 
di leva da quelle in rassegna speciale, ma senza dare di queste ultime 
la distinzione regionale; ed invece le statistiche sanitarie ci dànno 
le riforme distinte a secondo che le relative malattie si presumano 
preesistenti o posteriori all’arrolamento, valendosi — per tale distin- 
zione — de] periodo di due mesi dalla venuta alle armi. Inoltre queste 
ultime statistiche non distinguono le riforme secondo le varie classi 
di leva, onde il confronto con le prime, — nello studio delle vicende 
di ciascuna classe di leva — si può fare soltanto fino a un certo punto, 
considerando gli anni di servizio (meglio il 1° semestre) dei militari, 
o la loro età, E poi, i riformati in rassegne speciali, delle statistiche 
di leva, sono compresi nei riformati delle statistiche sanitarie, ma 
non corrispondono ai riformati per malattie preesistenti all’arrolamento, 
e ciò con oscillazioni diverse nei varii anni, a seconda dell’epoca nella 
quale la classe è chiamata alle armi. Oltre di che la parte di classe 
che è rinviata ad altra chiamata, e quelli che — comunque — ven- 
gono in ritardo ai distretti, rappresentano reclute rispetto al criterio 
della preesistenza, o non, di una malattia, e al cimento della inizian- 
tesi vita militare; mentre, in riguardo della sessione di leva, rappre- 
sentano per lo più dei militari. 

Ancora: nelle statistiche di leva, le riforme in rassegne speciali 
non sono distinte a secondo della provenienza dai distretti o dai corpi, 
mentre le sanitarie non considerano i distretti; donde l’esistenza, 
nelle due, di un fattore comune — riformati dei distretti — varia- 
bile, e che solo in parte può essere controllato con l’esame degli invii 
in osservazione presso gli ospedali, per i quali la distinzione è fatta 
nelle statistiche sanitarie, 

Altra grave difficoltà, anzi altro gruppo di difficoltà, consiste nei 
modi diversi offerti dalle due statistiche per raffrontare le riforme ad 
un totale, per avere cioè una quota proporzionale, ma percentuale, ca- 
pace anche di comparazione fra le due statistiche, onde aversi infine 
una quota unica, base di una completa seriazione regionale per la in- 
tensità varia delle psicosi o delle nevrosi. Invero abbiamo che da una 
parte, la distinzione dei riformati è fatta a seconda delle divisioni mi- 
litari di nascita (statistiche sanitarie), dall’altra, a seconda delle re- 
gioni politiche, province e circondarii (statistiche di leva): ridurre 
quelle a queste, tenendo conto dei varii circondarii che sono com- 
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presi nei singoli distretti, e per questi ultimi, nelle cércoscrizioni divi- 
sionali, è stata fatica improba. 

E poi, mentre in quelle il raffronto dei riformati può farsi bene 
soltanto con i militari presenti alle armi, nati in ciascuna divisione — 
e quindi con la forza media di essi nati in un certo numero di anni, 
sarebbe stato più interessante farlo con la media dei contingenti di leva, 
cioè con gli idonei forniti da ciaseuna divisione, o meglio ancora con 
gli inscritti di ciascuna regione militare, data la variabilità nelle quote 
di arrolati, di idonei; e di riformati nel totale e per le singole malattie. 

Anche per le riforme delle statistiche di leva non è indifferente 
calcolare le quote proporzionali riferendosi al totale degli iscritti 
sulle liste d’estrazione, o al totale degli iscritti visitati (influenza 
diversa dell'emigrazione), o degli idonei (differenze di statura ecc.); 
e d’altronde importa conoscere — per il lato sociale del problema 
— quale è la proporzione regionale al totale degli abitanti (dif- 
ferenze nei sessi, nella sopravvivenza umana per le diversità igieni- 
che ecc.) Ed infine, per la sommazione delle quote offerte dalle due 
statistiche, occorreva avere ugnali termini di confronto, onde il to- 
tale rappresenti davvero il coefficiente nerrotico 0 psicosico di una data 
popolazione. 

Tutti questi calcoli, ed i ripieghi necessarii per giungere a tali ri- 
sultati, hanno necessitato mesi di studi e di numerazioni, che però 
hanno condotto a ritrovare, da una parte in raffronto a 1000 iscritti, 
dall’altra a 100 mila abitanti, due seriazioni di coefficienti proporzionali, 
cioè di indici od esponenti relative alle varie regioni d'Italia, per la 
intensità della nerrosi (quasi tutta epilessia) o della pazzia (forme gio- 
vanili), ed anche delle /renastenie (cretinismo, idiotismo ed imbe- 
cillità». 

III. Per brevità non mi indugio a riferire qui tutte queste seria- 
zioni, e le cause delle differenze a seconda se i calcoli si basano sul 
numero degli iscritti o su quello degli abitanti, e le induzioni che 
sorgono dal raffronto regionale per le riforme pronunziate sin dalle 
prime visite d'arrolamento, o per quelle che sì riferiscono ad individui 
disvelati dal cimento del nuovo genere di vita e di lavoro. 

Mi basta ricordare qui la seriazione finale, complessiva, dalla quale 
poco si discosta quella, meno completa, accennata negli altri miei 
studii citati, e quella pure, già antica, del Morselli o del Sormani. 
Abbiamo, cioè, quanto segue, (per 100 mila abitanti): 

a) per le Psicosi: I Liguria 2.64; II Umbria 2.16; III Emilia 1.97; 
IV Lazio 1.95; V Toscana 1.64; VI Marche 1,58; VII Campania 1.46; 
VIII Piemonte 1.26; IX Lombardia 1.25; X Calabria 1.18; XI Ve- 
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neto 1.16; XII Sicilia 1.06; XIII Abruzzi e Molise 0.80; XIV Sar- 
degna 0.73; XV Puglie 0.71; XVI Basilicata 0.60. 

6) per le Nevrosi: I Calabria 4.48; II Sicilia 4.27: III Ligu- 
ria 3.10; IV Campania 2.85; V Lazio 2.61; VI Toscana 2.49; VII 
Umbria 3.42; VIII Puglie 2.28; IX Basilicata 2.02; X Marche 1.83; 
XI Emilia 1.75; XII Lombardia 1.72; XIII Sardegna 1.58; XIV Ve- 
neto 1.51; XV Abruzzi e Molise 1.50; XVI Piemonte 1.44. 

c) per il complesso delle anomalie della personalità : I Liguria 5.84; 
II Calabria 5.08; III Lazio 4.25; IV Campania 402; V Sicilia 3.99; 
VI Umbria 2.50; VII Toscana 3.34; VIII Emilia 3.11; IX Marche 3.08; 
X Veneto 2.62; XI Basilicata 2.52; XII Lombardia 2.85; XIII Pu- 
glie 2.23; XIV Piemonte 2.08; XV Abruzzi e Molise 2.01; XVI Sar- 
degna 1.57 (Media del Regno 323). 

Ciascuno, scorrendo tali seriazioni, può agevolmente trarne delle 
importanti considerazioni demografiche, che però possono riassumersi 
in tre proposizioni sintetiche: 1° nella pazzia primeggia la Liguria e, 
in genere, la Media Italia; segue l’Alta e poi la Bassa Italia: stanno 
sotto alla metà Calabria e Sicilia. 2° nell’epilessia primeggiano invece 
Calabria e Sicilia, ma altra grave zona epilettogena si ha in Liguria, 
e poi nella Media Italia, mentre ultime vengono le regioni nordiche. 
3° Nel complesso delle anomalie psiconervose Liguria e Calabria pri- 
meggiano, e poi, col Lazio e la Campania, la Sicilia, seguendo pro- 
miscuamente le altre regioni, 

Delle altre considerazioni che dal raffronto delle cifre si traggono, 
interessa ricordare che: o 

a) riguardo agli iscritti solo Emilia e Lazio hanno più pazzi che 
epilettici, le Marche ne hanno un numero uguale, nelle altre predo- 
minano gli epilettici, ed in genere tanto più per quanto si discende 
verso il sud, col massimo per la Calabria, che ne ha 10 volte di più. 
b) riguardo ai militari l'Alta Italia e parte della Media hanno poco 
più pazzi che epilettici o quasi ugualmente, mentre gli epilettici anche 
per questa categoria predominano nelle altre province, quasi regolar- 
mente verso il sud, col massimo in Sicilia che ha quote 4 volte mag- 
giori che non di pazzi. c) Nel complesso, quindi, mentre solo l'Emilia 
ha più pazzi che epilettici, e il nord ha cifre quasi uguali, o poco 
più di epilettici, questi ultimi crescono in genere nella Media Italia, 
e molto di più nella meridionale, per cui dalla Sardegna che ne ha 
tre volte di più che non pazzi, si va alla Calabria e Basilicata che ne 
hanno per 4 volte di più, ed alla Sicilia che ne ha 4 volte e mezza! 

IV. La distribuzione geografica dei riformati per frenastenie (varie 
forme di ottusità mentale, art. 18 El.), non dà grandi risultati, perchè 
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il detto Elenco distingue soltanto le ottusità semplici e le imbecillità 
dalle forme più gravi (idiotismo e cretinismo) fra i quali ultimi non è 
fatta alcuna differenza statistica, per difficoltà pratiche, Ora si sa bene 
quale diversità vi sia, dalle cause alla forma clinica tra queste due 
specie di frenastenie: mentre l’una è endemica in alcune regioni ed 
è d'origine ambientale, l’altra deriva da malattie cerebrali infantili od 
anche endouterine, e più in rapporto con le comuni tossiemie paren- 
tali: auguriamoci che possa farsi tale distinzione, come faceva voti 
il recente Congresso sul cretinismo (Milano, ottobre 1909). Intanto, nel- 
l'insieme, esse predominano in Campania e nell’Alta Italia: togliendo 
le elevate cifre dei cretini, è evidente l’alta proporzione di idiozie nella 
Campania, e con questa, in Abbruzzi e Basilicata. Per le ottusità pre- 
domina la Liguria, e poi ancora la Campania, mentre hanno quote 
minime il sud e le isole; evidente contrasto con la distribuzione delle 
nevrosi. 

V. Ripetendo i medesimi calcoli per le provincie che hanno una 
grande città, troviamo: nell’epilessia al 1° posto Messina e Reggio (co- 
lonie di Mamertini), poi le altre province siciliane, le calabresi, Na- 
poli, in ultimo Torino; per le psicosi al 1° posto Roma e Firenze, in 
ultimo le province siciliane e poi le calabresi. Le grandi città, natu- 
talmente, influiscono molto sulle quote provinciali: per l’epilessia spe- 
cialmente Palermo e Messina, e poi Torino e &enova, con quote che 
sono il doppio di quelle provinciali; Genova città, ha la quota più 
alta fra tutte le città del continente; per la pazzia predominano, sulle 
province, le città di Torino, Genova, Roma e specialmente Firenze che 
ha la quota più alta. 

n 

Ponderosi problemi bio-sociologici sorgono da questi risultati sta- 
tistici, nè è possibile affrontarli tutti in una Nota preliminare, per la 
grande complessità dello studio delle cause possibili di questa grave 
diversità regionale di forme morbose, Nelle linee generali gli stessi ri- 
sultati furono trovati dal Morselli e dal Sormani; da allora il numero 
dei riformati è andato crescendo ad ogni anno, per una più ampia e 
pronta selezione, preventiva e di risanamento morale del nostro am- 
biente: se ciò nonostante, le dette seriazioni si mantengono, ciò si- 
guifica che esistono cause intime e profonde, in ciascuna regione, ca- 
paci di rendere immanenti certi effetti, mantenendosi così il tasso di 
saturazione psicosica o nevrotica di ciascuna regione. 

I. Un problema che più facilmente può risolversi con approssima- 
zione è questo: date le quote di riformati che le statistiche ci dànno 
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a conoscere per ciascuna generazione ventenne, quale è il namero di 
pazzi e di epilettici esistenti in Italia? Ripetendo i calcoli del Mor- 
selli, mentre questi giungeva a circa 142 mila fra pazzi, nevrotici, 
idioti, alcoolisti, atassici, ecc., io invece, considerando soltanto le prime 
tre categorie, trovo circa 520 mila anomali, cioè 1 ogni 60 abitanti, 
E tale cifra di molto crescerebbe con le altre categorie di anormali, 
molti dei quali svelati o provocati, adulti, dall'alcool e dalla lue, spe- 
cialmente se consideriamo quanti altri anomali rimangono nell’eser- 
cito, o passano alle compagnie di disciplina od ai reclusori, o vengono 
eliminati per altre malattie: ed allora, fra anormali e degenerati, giun- 
geranno presso che ad 1 milione di detriti umani, nel presente periodo 
storico d’Italia! Di essi più di 100 mila sono epilettici veri, che pas- 
sano i 150 mila, comprendendovi le quote di epilettici fra i criminali, 
i pazzi morali, ecc., anche senza considerare il così detto epilettoidi- 
smo, che è primitività biologica degenerativa! 

II. Ricercando le varie cause delle dette variazioni regionali, — 
con particolare riguardo alle zone epilettogene — troviamo: a) Alcooli- 
smo: tanto il consumo degli alcoolici, come le psicosi alcooliche pre- 
dominano nell’Alta Italia, nelle Marche e nel Lazio, mentre sono 
minime le quote del sud e delle isole (1); le contravvenzioni per ub- 
briachezza sono massime in Liguria, poi nel Lazio e Veneto (stati- 
stiche penali); le morti per alcoolismo cronico o per infortuni causati da 
ubbriachezza sono pure massime in Liguria, e poi nel Veneto e nelle Mar- 
che (statistiche delle cause di morte): molte psicosi epilettiche in quelle 
regioni e nel Lazio sono di origine alcoolica, mentre sono più frequenti 
nel sudle pure psicosi epilettiche, così come ì pazzi criminali (statistiche 
manicomiali). Dunque l’alcool ha molto maggiore importanza psico 
sigena che epilettogena. — b) Sifilide: essa, in genere, ha una distri- 
buzione contraria ; per morti hanno quote assai alte la Calabria, e poi 
il Lazio, la Campania e la Sicilia (maggiore intensità, per minore 
selezione negli abitanti?); anche rispetto ai soldati che, importativi, 
si imfettano, predominano le divisioni di Palermo, Messina, Catan- 
zaro e Salerno. Questi dati statistici, e lo studio etiologico dell’epi- 
lessia, in rapporto alle molteplici condizioni nevropatiche metasifili- 
tiche ed alle tossiemie parentali, ci fanno intendere la grande impor- 
tanza che la lue ha, ed ha avuto anche di più pel passato, nel 
provocare la disposizione epilcttogena. — c) Non vi è rapporto inverso 
fra la eclampsia infantile e l'epilessia, ed anzi in molte regioni (centro 


(1) Relazioni Amaldi, Seppilli e Montesano al XIII Congresso freniatrico di Ve- 
nezia, ottobre 1907, 


PSICOSI, NEVROSI E CRIMINALITÀ 909 


e bassa Italia) quella predomina più che nel nord, facendo così pensare 
ad altre cause degenerative che in esse hanno maggiore estensione od 
intensità, dando anche quote più alte di cerebropatie e meningiti in- 
fantili, di idiozie, ecc. Ad ogni modo però, per la interferenza delle 
varie cause bio-etnico-sociali, i confronti statistici mi dimostrano irre- 
golari i rapporti tra queste forme e le meningo-encefaliti, le paralisi 
infantili, le emorragie cerebrali, ecc. — d) Una qualche importanza 
possono averla la prolificità maggiore, precoce, e la gravidanza con- 
tinuata dei paesi meridionali, con l'esaurimento organico che ne con- 
segue; con esse, la mestruazione precoce, facile a disordinarsi per le 
fatiche, per la scarsa alimentazione e per gli abusi sessuali precoce- 
meute provocati dal clima, dal temperamento, dal metodo di vita, ecc. 
Che alcuni di questi fatti possano avere maggiore azione epiletto- 
gena lo fanno pensare gli studi recenti sulle epilessie menstruali, e 
l'insorgere della maggior parte delle epilessie essenziali nell’epoca della 
pubertà (tossine-ovarigene ?) — e) Anche al clima è da dare importanza, 
sia come causa diretta (debolezza irritabile, eccitabilità, ecc.), sia perchè 
provoca la precocità dello sviluppo pubera, gli abusi sessuali, le dis- 
menorree, aggrava gli effetti dell'alcool, ecc. Recentemente poi il 
deken ha creduto dimostrare che i raggi chimici e la radioattivi 
solare nel sud agiscono come potente stimolo nervoso, mediante dila- 
tazione paralitica riflessa dei vasi cerebrali, facili ed esagerate nei pre- 
disposti, con produzione secondaria di impulsività, di irritabilità, di 
attitudini emozionali, ecc. (1) — f) Se una certa importanza ha l’ele- 
mento tossico nell’epilettico, specie per eccitare la convulsione, una 
ben maggiore l'avrà sulla discendenza, perturbando lo sviluppo del- 
l’uovo e dell’embrione ; (esperienze del Féré, del Ceni ecc.) così agirà 
l’alcoolismo, o la sifilide dei genitori; ma, le diatesi? Lo studio delle 
statistiche mi induce a dare una certa importanza specialmente alla 
gotta, che dà quote elevate di mortalità in Calabria, e poi alla Media 
Italia, nella Sicilia e Liguria, mentre sono scarse nell'alta Italia. — Spe- 
cialmente la diatesi neuro-artritica di Bouchard, sembrami sia una causa 
fattiva, nel senso epilettogeno. — g) Per quanto riguarda le infezioni in- 
fantili, se la distribuzione della scarlattina — alla quale alcuni autori 
dànno importanza — ha molta analogia con quella dell’epilessia, invece 
l’ileotifo segue per gran parte la distribuzione delle psicosi, ed io credo 
che esso abbia realmente una maggiore importanza psicosigena, specie 
per la dementia precoce (?) — i) Ha pure importanza il fattore etnico? 

Si è parlato di predatori Liguri, di ribelli e violenti Mamertini, 
sanguinari Saraceni ed Albanesi, ecc.; ma difficilmente possiamo in- 


(1) Archives d'anthropologie criminelle, del Lacassagne, fobbraio 1909. 
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tendere la razza nel senso antropologico, con queste speciali stigmate 
psico-sociali, immanenti, ciò che l'esame spassionato dei fatti storici 
mette assai in dubbio, anche senza arrivare all'esclusione recisa vo- 
luta dal Colajanni. Possiamo pensare invece che ciascuna grande re- 
gione, per motivi cosmo-tellurici, ma specialmente ciascun clima storico 
abbia un suo tipo etnico, foggiato specialmente dalle condizioni di ci- 
viltà di un popolo, e dalle sue condizioni politico-economico-sociali. 

Tipo di carattere e di temperamento, che nel sud d’Italia, per la 
cooperazione del clima, nel periodo feudale e di successive rapine sto- 
riche, e degli altri fattori morbosi cui si è accennato, si è facilmente 
deformato ed esagerato, sino alla costituzione epilettoide nel senso mor- 
boso, in molti tarati, mentre ciò altrove si ottiene per la estesa dege- 
nerazione alcoolica. 

IV. L'argomento qui si fa assai complesso, tanto più per i rapporti 
che pazzia ed epilessia hanno con l'omicidio, il suicidio, i reati di frode 
ecc. Vi è pure un coefficiente di saturazione criminosa, di frode o di 
violenza, come vi è per il suicidio, nelle varie regioni e nelle diverse 
civiltà. I reati di sangue predominano in Calabria e in Sicilia, poi 
nel Lazio e nella Campania; vale a dire si ha, in genere, analogia 
distributiva con l’epilessia, e noi ricordiamo le teorie del Lombroso 
sulla parentela intima delle due forme morbose della psiche. Ma an- 
che la Liguria — ove non solo è diffuso e grave l’alcoolismo, ma 
sono numerose le frenastenie — tanto negli omicidi, che nei furti, e 
nel totale dei delitti ha cifre assai elevate, più di tante altre regioni 
italiane; e non poco vi contribuisce l'essere regione marinara, di spe- 
culatori, di commercianti ecc., come insegna l'esempio di Livorno, che 
in quei mali supera le altre città della Toscana. Ma anche ne! suici- 
dio la Liguria, che ha quote così elevate nella pazzia, sta alla testa 
delle altre regioni, insieme al Piemonte, e subito dopo al Lazio, men- 
tre sono basse, per l’uno e per l’altra analogicamente, le quote delle 
regioni. meridionali. Ed è indubbio che le tendenze anormali della 
psiche stanno a base della maggior parte dei suicidi, mentre rappresen- 
tano il terreno nel quale germoglia facilmente la pazzia sotto l’azione 
delle cause morbigene complesse, che possono sintetizzarsi nei due ter- 
mini: tossici e civiltà. 

In Sicilia e Calabria specialmente, come per una certa parte a Roma 
e a Napoli, complessi fattori storico-sociali hanno prodotto una selezione 
regressiva: lo sgoverno ha provocato mafia, camorra e brigantaggio; 
le scorrerie di avventurieri hanno importato sifilide grave, tendenze 
violente, e molti di essi dovevano essere degenerati od anche epilet- 
tici; il gran numero di delinquenti, che i sentimenti di onestà e la 
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concezione primitiva della vendetta personale hanno ringrandito, ha 
contribuito alla selezione regressiva, onde troviamo commisti nell’e- 
reditarietà, epilessia e delitto; la vita sociale inferiore ha generaliz- 
zato il temperamento nevrotico, impulsivo, eccitabile, individualista e 
passionsle, organizzandosi e plasmandosi — con l'ereditarietà dei carat- 
teri acquisiti — tali influenze morbigene nel tipo etnico. 

L'epilessia è essenzialmente disarmonia, anatomica e funzionale 
(Bianchi), d’onde lo squilibrio nella inibizione e nella dinamogenesi 
del nevrasse, e le tumultuarie, contingenti, effervescenze funzionali di 
taluni centri, e tendenze automatiche, specie degli inferiori (motorii) 
e l’esagerazione delle attività riflesse. Ciò riproduce la condizione men- 
tale dei bambini, facili alle convulsioni, come dei selvaggi; così come la 
delinquenza violenta costituisce, nella filogenesi e nella ontogenesi, 
un atavismo patologico. L'epilettico come il sanguinario, sono tipi de- 
generativi, atavici, primitivi; ambedue sono una morbosa e deformata 
esagerazione di tendenze diffuse in una popolazione. 

La pazzia è, invece — benchè su fondo di disposizioni anormali 
— malattia di una personalità in via di sviluppo, o di già sviluppata; 
anzi, a parte le frenastenie, rappresenta la débficle di un cervello che 
non evolse normalmente nella pubertà, o che, di già evoluto, soccombe 
dinanzi agli stimoli complessi della vita civile. In essa vi è meno 
primitività, vi è in genere, deviazione intellettiva o sentimentale, che 
rappresentano disturbi di ordine più elevato che non le efflorescenze 
automatiche o i disordini motori dell’epilettico, o le stigmate dell’iste- 
rico. La sconfitta di tali personalità, a potenziale psico-emotivo più 
scarso, meno temprato, conduce alla pazzia o al suicidio, o ad adatta- 
menti a generi di vita e di attività socialmente inferiori, come l’ozio- 
sità, il vagabondaggio, o la frode, per quanto talora più o meno or- 
pellati e brillanti. 

Che se, adunque, la deviazione morbosa di una personalità si tra- 
duce, biopaticamente, in psicosi od in epilessia a secondo che inter- 
viene in cervello più o meno sviluppato, o diversamente orientato nella 
sua morfologia o disposizione funzionale da acquisizione o da eredi- 
tarietà; e se essa, dal lato biosociale, conduce all’una o all'altra forma 
di attività criminosa, o alla specifica equivalenza di questa che è il 
suicidio (Sighele © Ferri): nella somma troviamo che, in genere, di poco 
differiscono le varie regioni, poichè dolore e malattia danno un bilancio 
sociale che immane in un dato periodo storico, e in un determinato 
clima sociale (Quetelet), poichè essi hanno intime e profonde scaturigini 
nei vizii evolutivi di una popolazione, per la presente vita sociale arti- 
ficiosa in molti lati, e tale da produrre esaurimento facile e diffuso nei 
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sistemi psico-nervosi, facili e diffuse intossicazioni che inaridiscono le 
sorgenti stesse della vita o del pensiero. 

Abbiamo, quindi, cause molteplici che producono fenomeni così do- 
lorosi, ma diversi, nella vita sociale; esse si assommano e si interferi- 
scono complessamente, nei varii climi storici 0 nelle varie regioni, in 
rapporto e con la cooperazione positiva o negativa delle condizioni di 
vita civile, dal determinismo economico al tipo etnico od alla telluri- 
cità di ciascun paese. E ciò avviene in Italia come nelle altre nazioni, 

Ma tali constatazioni obbiettive dello studioso, per le notevoli dif- 
ferenze regionali dell'una o dell’altra forma morbosa dello spirito, non 
debbono essere ragioni per accusare e denigrare, per vantare una pre- 
tesa superiorità od incolpare di una inferiorità queste o quella razza. Cia- 
scuna regione ha i suoi mali, e ad essi deve ovviare, cercando di modifi- 
care due delle serie dei fattori morbigeni: l’etnico-antropologico e il po- 
litico-sociale. La soluzione, per tutti egualmente, si compendia nella 
lotta contro l’anomalo e il degenerato, dall’alcoolista al tubercoloso al 
degenerato. al psiconevrotico; lotta radicale e razionale, complessa ed 
immane, assai disagevole ma doverosa, per avere una viricultura che 
faccia più rapido e benefico il progresso civile, onde accrescere, elevare 
e generalizzare benessere e godimento, e scemare e molcire i dolori u- 
mani. La grande opera profilattica, di difesa sociale, dall’anomalo, mi- 
gliora la specie, centuplica il progresso, moltiplica le ragioni di felicità 
umana perchè rende l’uomo forte, sano, temprato nelle sue attività 
molteplici, nel lavoro lieto e fecondo delle sue braccia o della sua 
mente, nel godimento sempre più elevato e completo delle gioie della 
Natura e dei benefici della Civiltà! 
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DI UN CASO DI NEUROSI ISTERICA, per il maggiore medico dott. Pietro 
Giani. 


L'isterismo, che, da una forma nebulosa ed indefinita venne, per merito dello 
Charcot e sua scuola elevato ad entità patologica con sintomi che per lungo tempo 
furono considerati come caratteristici, in questi ultimi anni si tende dagli stessi 
suoi scolari a demolirlo, per ridurlo in ambiente più angusto e circoscritto, con lo 
scinderlo in forme speciali, meglio distinte. 

A questa opera di demolizione contribui in special modo il Babinski, che lo 
volle limitato ad una semplice neurosi di suggestione, donde il nome di pitiatismo, 
cioè di disturbi curabili con la persuasione. Queste sue vedute basate su osser- 
vazioni cliniche, hanno guadagnato in Francia molto terreno, sebbene anche non 
tutti si mostrino partigiani di siffatta teoria, senza contare che altrove e specie 
in Germania non incontrò favore; per cui regnano ancora numerose controversie 
sulla interpretazione di fatti che hanno bisogno di esser meglio vagliati e di- 
scussi, 

Essendomi occorso nell'ospedale militare di Parma un caso che può presentare 
‘un certo interesse nella odierna quistione per i suoi sintomi e decorso, ho creduto 
bene di descriverlo. 

B.... Gioacchino di anni 21, contadino del circondario di Pistoia, è soldato nel 
48° reggimento fanteria. Non ha nel gentilizio e nei precedenti morbosi, fatti in 
relazione all’affezione attuale. 

In modo assai oscuro ed incerto ne fa sapere che il padre suo morì parecchi 
anni or sono, di malattia della vescica (probabilmente, calcolosi), e che egli all’età 
di 15 anni, ebbe per alcuni giorni difticoltà nell’emettere le orine con dolori e 
tenesmo, per cui fu obbligato a tenere il letto; ma ne guarì in poco tempo senza 
consultare alcun sanitario. 

Non fu mai enuretico, nè ebbe accessi convulsivi: non è un adenoideo. 

Tanto prima che durante il suo arruolamento, non si contagiò di malattie ve- 
neree; sotto le armi, le sue condizioni di salute si mantennero sempre buone; 
attese con impegno al suo servizio, così da essere ben voluto dai superiori ed 
amato dai compagni. 

Di carattere piuttosto chiuso, melanconico, si appartava volentieri, preferendo 
starsene solo. Il 2 febbraio dell’anno decorso, d'improvviso e senza causa spiega- 
bile, si presenta all’ufficiale medico, accusando difficoltà nella urinazione, diffi- 
coltà che crebbe di tanto da rendere ripetutamente necessario il cateterismo. 

Entra in ospedale la sera del 8. 

All'esame obiettivo si nota che egli è di buona costituzione fisica, ben nutrito 
e senza alterazioni apprezzabili negli organi toracici ed addominali. Il catetere 
metallico, di comune dimensione, penetra con facilità in vescica senza incontrare 
ostacoli, nè con esso si percepisce urto di concrezioni; si muove liberamente e le 
urine escono limpide e senza traccie di sangue. Non presenta stimmate somatiche 
degenerative spiccate. Lo sguardo è improntato a melanconia © come di persona 
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sofferente; è per lo più taciturno e quando parla, la parola esce stentata, lenta; 
di tratto in tratto alza gli occhi e sospira, dicendo che è destinato alla fine del 
padre suo. 

La memoria è ben conservata sia pei fatti antichi che recenti; la percezione 
pronta, l’affettività normale. 

Non è in preda ad alcun tremore; tono muscolare integro: normali le funzioni 
dei sensi specifici. 

Le pupille reagiscono in modo sincrono ed eguale agli stimoli luminosi. Visus 
normale; non vi ha alterazione del fondo oculare. L'esame del campo visivo, pra- 
ticato presso la clinica oculistica della R. Università, ba mostrato i dati che si 
possono osservare nelle figure 1 e 9;; così pure dicasi della percezione dei colori. 
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Fig. 1. Fig. 2. 


I riflessi tendinei sono normali; esagerati invece l’addominale ed il cremiste- 
rico; presente il faringeo, assente il congiuntivale. 

La sensibilità tattile, termica e dolorifica, mentre si mostra inalterata sulla 
massima parte della superficie del corpo; in corrispondenza dello scrobicolo e per 
una estensione di circa 9 centimetri, in una zona circolare, appare inavvertita 
per il dolore, per la temperatura, per la corrente elettrie i nota invece reazione 
a leggiero vellicamento. 

Di zone siffatte se ne osserva altra, all'incirca di dimensione eguale, alla parte 
posteriore destra del torace, situata tra il margine esterno della scapola e la linen 
paravertebrale; un'ultima a forma di losanga, alla parte interna e inferiore della 
gamba sinistra, estendentesi longitudinalmente dal terzo inferiore dell'arto stesso 
alla pianta del piede, ed in senso trasversale dal margine interno del tendine di 
Achille alla cresta le. 

Ma dove i disturbi della sensibilità si mostrano completi è all’arto inferiore 
di destra, circoscritti in alto da una linea netta, circolare dalla piega dell'inguine 
a quella glutea. 
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Quivi sono affatto scomparse la sensibilità, sia tattile che dolorifica e termica, 
tantochè si può passare l’arto da parte a parte con uno spillo e causticarlo, senza 
aversi reazione alcuna. (Vedi figure 3 e 4). 


E) 


i 


Fig. 1. 


Gli esami istituiti colla corrente faradica a mezzo di piccoli elettrodi su vari seg- 
menti hanno dato risultati molto vari e spesso contradditori : oltre non osservarsi 
costanza di reazione anche a brevi giorni di intervallo, si avevano variazioni di 
intensità in zone relativamente vicine, e non erano in rapporto a determinate 
irradiazioni nervose. 

Spiccato compariva nel paziente il dermografismo. 

Le urine, più volte esaminate, non offrirono mai alterazioni nella loro compo- 
sizione, solo presentarono in genere diminuzione del loro peso specifico, mostrando 
talora la inversione caratteristica dei fosfi 

Il B.... a poco a poco, coll’applicazione metodica del cateterismo, andò mi- 
gliorando, così da aversi gradatamente la emissione spontanenea delle orine, lasciò 
il letto, nè più mostrò preotcuparsi del suo stato, trattenendosi volentieri a par- 
lare cogli altri ricoverati. 

Il giorno 17, d'improvviso, è colto da ematuria, senza essere accompagnata da 
alcun sintomo speciale; così egli ritorna inquieto, rifiuta il cibo e passa le notti 
insonne. 

Le orine, però sono emesse senza fatica a periodi regolari, in quantità nor- 
male; solo egli accusa pesantezza all'epigastrio, congiunta, di tanto in tanto a senso 
di bruciore ed a vampe di calore, che s’irradiano a tutta la persona. Esaminate 
le orine, oltre la tinta caratteristica, lasciavano al fondo della storta di vetro 
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alcuni grami sanguigni, ed al microscopio non facevano rilevare particolarità spe- 
ciali, se non corpuscoli rossi in grado di disfacimento più o meno avanzato, scarsi 
leucociti e qualche cellula di epitelio vescicale. 

È bene ricordare che da molto tempo non era praticato il cateterismo, né ve- 
nivano somministrati rimedi. 

Obbligato il malato a letto e sottoposto ad accurata sorveglianza, in modo da 
poter escludere ana simulazione, l’ematuria scomparsa insieme alle altre sofferenze 
residuandone un certo sforzo nella urinazione, del che era assai impensierito. 

Rassicurato che anche tale disturbo sarebbe cessato. tornò in lui la fiducia 
della guarigione, che avrebbe trovata completa nella tranquillità ed in seno alla 
sua famiglia, dove si sperava di poterlo mandare con una lunga licenza di con- 
valescenza, e per la quale egli sapeva di essere stato da tempo proposto. 

Ma ecco il mattino del 28, iniziarsi vomito ostinato, che resiste ad ogni cura, 
con la caratteristica che compariva non appena i cibi o le bevande passavano 
nell’esofago con lievi movimenti antiperistalitici dapprima, tumultuosi poi. Senza 
essere preceduto da cefalea o nausea, si riduceva al cibo prima introdotto 
commisto a grande quantità di secrezione muco-salivare. È da osservare che ta- 
lora si è riusciti a far trattenere cibi solidi e qualche medicinale. 

Benchè il vomito persistesse per oltre otto giorni, tanto da essere necessaria 
un'alimentazione per via rettale, e si fosse tentato ogni mezzo, anche suggestivo, 
senza approdare a risultato, pur tuttavia la nutrizione non ne soffri gran fatto, 
mantenendosi pure sempre normali le condizioni del circolo della temperatura. 

L'esame del contenuto stomacale, ad eccezione di un leggiero grado di ipoclo- 
ridria con eccesso di muco, dimostrò assenza di acido lattico ed altri elementi 
specifici di malattie; il che venne anche confermato dall'esame fisico dello sto- 
maco stesso, che era di ampiezza normale e senza alcuna constatabile alte- 
razione. 

In tale stato persistè per circa otto giorni, essendo sempre apirettico, con polso 
buono. Era però sempre pensieroso e malinconico e senza allucinazioni; ritornando 
di tanto in tanto a lagnarsi dei disturbi vescicali. 

Le urine, esaminate a periodi, esclusero sempre affezioni speciali dell'apparato 
uro-genitale; epperciò si affermò la convinzione trattarsi di neurosi isterica, e di- 
fatti tutto scomparve, tanto da poter essere dimesso il giorno 15 marzo per re- 
carsi in patria in licenza di convalescenza di mesi tre. 

Prima però che fosse licenziato, venne ripetuto l'esame delle stimmate riscon- 
trate, che non approdò a modificazioni sensibili. U!timato il periodo di convale- 
scenza, fu chiamato all'ospedale per controllare se variazioni fossero avvenute nei 
sintomi presentati. 

Il B. appariva discretamente migliorato nelle condizioni sue generali; la pelle 
era più intensamente colorata, perchè nei tre mesi aveva cooperato a sollevare la 
madre dalle fatiche dei lavori campestri, non però come avrebbe voluto e deside- 
rato, per il suo stato di salute sempre precario; anzi, aggiunge, che per due volte 
fu colto da malore, che si accompagnò a confusione della mente, così da essere 
obbligato a letto per alcuni giorni. Non si ripetè però più il vomito, nè altri di- 
sturbi nella urinazione. 

La sensibilità nelle aree situate in corrispondenza della scapola destra e della 
parte inferiore della gamba sinistra era tornata normale in tutte le sue manite- 
stazioni; rimaneva invariata quella dell’epigastrio e dell'arto inferiore destro, 
dove per altro erano percepite le punture profonde, le forti variazioni termiche 
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e le correnti elettriche intense. Invariato si mostrò il campo visivo e quello per 
i colori. 

Dovendo il paziente esser congedato, gli fu concessa ancora una licenza di 
convalescenza, e così venne in modo definitivo allontanato dal servizio. 


aci 

La storia del caso sovraesposto dà motivo a discussione sui fenomeni osser 
vati, i quali, mentre prima venivano giudicati propri dell'isterismo, ora invece 
dal Babinski e sua scuola sono diversamente interpretati o negati, dovendo essere 
concepiti o come errore di diagnosi ovvero dovuti a simulazione; poichè egli ri- 
duce il concetto di isterismo ad uno stato psichico che si manifesterebbe princi- 
palmente con disturbi che si possono chiamare primitivi ed accessoriamente con 
disturbi secondari. 

J primi hanno la caratteristica di poter essere riprodotti con la suggestione, e 
scomparire con la persuasione. 

Ciò che distingue i secondari è che essi sono strettamente subordinati ai primi. 
Ora, partendo da tale concetto, e dovendo togliere ogni valore alle stimmate, si 
dovrebbe ammettere nel B una serie di atti simulati allo scopo di ottenere un 
congedo temporaneo od assoluto per sottrarsi agli obblighi del servizio militare. 
Però un'analisi accurata dei fatti non resiste alla critica, sia perchè egli era pros- 
simo a compire la ferma, sia ancora perchè soddisfece sempre al suo servizio senza 
mai lagnarsene od aver dato motivo a richiami ed a punizioni. 

Ben diverso si presenta il modo di simulare del soldato, senza aggiungere che 
non si riescirebbe a comprendere l’orientazione del B. verso una serie di sintomi 
così diversi e difficili a concepirsi anche in soggetti evoluti; mentre qui si sareb- 
bero svolti in una mentalità inferiore. 

Sì aggiunga anche che, oltre la sorveglianza accurata, gli esami furono sempre 
praticati con metodismo tale da mettersi al sicuro, per quanto era possibile, da 
ogni causa di inganno, evitando di richiamare l’attenzione sopra fenomeni sug- 
gestivi e non seguendo in essi un ordine prestabilito. Così le prove sulla sensi- 
bilità si eseguirono in epoche diverse, d'improvviso, variando nei mezzi impie- 
gati, senza la presenza od il controllo di altre persone, e con cambiamento di 
osservatore. Nè altrimenti si usò nell'esame del campo visivo e dei colori, il cui 
restringimento ed alterazioni non solo furono constatate durante la degenza nel- 
l'ospedale, ma ancora riesaminate, dopo il suo ritorno di licenza, nella clinica ocu- 
listica della R. Università. 

Certo non si può pensare qui ad errore di tecnica, o mettere in campo la stan- 
chezza, come crede Rochon Davigneaud; prima di tutto per la competenza e pra- 
tica di chi esegui le prove; in secondo luogo per le rare volte in cui l'esame 
stesso venne fatto e che certo non stancarono soverchiamente l’ammalato, a meno 
che per la stanchezza non si voglia intendere ln facile esauribilità nervosa della 
retina; il che allora darebbe adeguata spiegazione del restringimento stesso, ve- 
nendo a confermare il valore delle stimmate. 

Esami ripetuti in altri casi di isterismo, allo scopo di constatare se le altera- 
zioni nel campo visivo e nella percezione dei colori seguissero una regola fissa, 
dimostrarono che la regola, benchè valga per la maggior parte, pur tuttavia non 
è costante. Ciò, per altro, non ne infirmerebbe il valore in questa psico-neurosi per- 
chè non sempre si presenta corredata da sintomatologia unica e fissa, data la muta- 
bilità del dinamismo nervoso, che si orienta e cambia a seconda della roscienza 
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volubile dell'individuo. Non daremo perciò neppure gran peso alle alterazioni dei 
riflessi, alla mancanza del riflesso faringeo, spesso assente anche in persone senza 
alcuna tara neuropatica. 

Un'altra manifestazione che contraddirebbe la natura isterica dei sintomi pre- 
sentati dal B., sempre secondo le nuove vedute, sarebbe quella che i disturbi sup- 
posti, originatisi per autosuggestione, non fu possibile farli scomparire colla per- 
suasione. 

Mentre il Babinski, con altri, considerano come illusorie e simulate tutte le altre 
manifestazioni, il Raymond, il Pitres, il Dejérine vorrebbero invece comprendere 
sotto il nome di iste alcuni disturbi circolatori e trofici, edemi, eruzioni cu- 
tanee ecc.; nei quali non sempre è provato, anzi viene escluso il trucco, la ma- 
lafede. Ma, come diversi sono i pareri per l'interpretazione dei sintomi isterici, 
non meno è diviso il campo nello ammettere se altre forme nervose presentino 
stati pifiatici, cioè dovuti a suggestione e colla persuasione guaribili. 

Su questo argomento molto fu discusso ultimamente alla società di nevrologia 
in Parigi, in sedute destinate alla interpretazione dell'isterismo; ma non si venne 
ad alcuna definitiva conclusione. 
ine, con Pitres e Crog, osservano che molte affezioni, quali la neura- 
stenia, le ossessioni, le fobie, danno frequenti esempi di individui che resi am- 
malati per suggestione e con essa guariti, non sono tuttavia isterici; si hanno così 
i falsi yastropatici, enteropatici, cardiaci, che non sono isterici, ma neurastenici; 
e per distinguerli, tali autori si fondano sulle stimmate e sul loro stato mentale. 

Difatti l’isterico, qualunque sia l’intensità dei suoi disturbi, sì inquieta assai 
poco, e poco si preoccupa del suo stato mentale, mentre il neurastet a tutto fa 
osservazione, ad ogni cosa fantastica e reagisce con fenomeni psichici tumultuosi 
ed esagerati. 

Osserva il Babinski che il valore delle stimmate è molto ristretto, epperciò 
non può essere considerato come carattere distintivo, e d'altra parte aggiunge il 
Dupri, tra i falsi gastropatici del Dejérine, se si trovano degli isterici e dei neu- 
rastenici, vi hanno dei soggetti con disturbi della cenestesi, degli ipocondriaci, 
degli ossessionati, dei nosofobi, che soffrono ad un tempo di disturbi nervosi edi 
lesioni gastriche. Ad ammalati siffatti la suggestione non può apportare alcun 
giovamento apprezzabile. 

Clinicamente l'assimilazione tra isterismo ed altre forme non è possibile. Esi- 
stono certamente casi dubbi, ma tra questi convien scegliere i ben specificati, con 
caratteri distinti, per rispondere alla questione sopradetta. 

Un'altra questione, non meno importante e complessa, è quella di interpretare 
la parola suggestione. 

L'essenza del concetto di essa rappresenta uno dei problemi più importanti nel 
campo della psicologia, Fino a poco tempo fa, detto vocabolo non aveva un signi- 
ficato scientifico, e solo lo acquistò quando studi più completi e profondi accreb- 
bero le nostre conoscenze sui processi dei così detti rapporti psichici; però se ne 
nbusò sempre e se ne servi più o meno a proposito, inducendo non poca confusione 
nel campo dei fenomeni psicologici che con esso hanno rapporti. Di qui le innu- 
merevoli e svariate definizioni che di essa sono date. 

Un elemento essenziale nel concetto di suggestione sta nel fatto che essa si 
compie senza partecipazione della coscienza, dell'io pensante, e senza elaborazione 
di esso nel suggestionato. Così succede anco in quelli stati che vanno sotto il 
nome di autosuggestione, La suggestione quindi, contrariamente alla persuasione, 
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entra nella sfera della psiche indipendentemente dalla coscienza personale e si 
immedesima nella coscienza generale, senza partecipazione dell'attenzione e della 
riflessione logica. La suggestione rappresenta, nella trasmissione di atti psichici, 
un fattore che dura almeno finchè l'apparecchio logico non è giunto a quel grado 
di sviluppo da discernere il contenuto delle idee che si vuole innestare nel cer- 
vello. Si potrà quindi trovare nella mentalità dei bambini la base di tutte le 
manifestazioni isteriche e parlare così di una isteria infantile fisiologica, dove 
l’inoculazione psichica che è attuata da parte dell’educatore e dell'ambiente in 
generale ha una influenza notevole. 

Nell’adulto l'isterismo è strettamente legato a certe condizioni psichiche che 
rappresentano una regressione della mentalità verso il tipo infantile, caratterizzato 
da un difetto di giudizio logico. 

malattia dei giovani, come è la malattia dell'infanzia dell'umanità. Certa 
classe di persone mostra ugualmente una mentalità che costituisce per l’isteria 
un terreno favorevole di coltura ed a questo riguardo male non si opponevano 
gli antichi, che giudicarono l'isterismo attributo speciale della donna, perchè ap- 
punto in essa è facile lo svolgersi di due personalità differenti od alterazione 
della stessa, quando la corrente nervosa, per condizioni ed influenze speciali, è 
deviata verso l'organo che più specialmente ne attrae l'attenzione, di guisa che, 
non essendo più controllate le sensazioni che giungono al suo #0, rimane a quello 
subordinato. La donna quindi, per la sua costituzione speciale psichica, offre una 
maggiore e facile disposizione, benchè il sesso maschile non ne possa andaro 
esente in seguito a scosse traumatiche. Caratteristica uesta neurosi, secondo 
il Freund, sarebbe l’arrendevolezza dell'organismo a fornire la via perchè processi 
psichici vengano convertiti e deviati in manifestazioni somatiche, L’individuo 
quindi ammala cercando di difendersi da un’iden insopportabile; mentre invece 
molte volte non ricorda, o soltanto in parte, lo sforzo che egli ha dovuto fare per 
liberarsi da questa idea. 

Due sono quindi i principali capisaldi della dottrina eziologica, secondo Freund, 
il valore della sessualità e dell'infantilismo psichico; perciò ogni forma di psicosi 
avrebbe origine da disturbi della vita sessuale ed in condizioni normali di questa 
non sarebbe possibile l'insorgere di essa. 

I dati per ammettere un’isteria essendo spesso contradditori, insufficienti e 
dovendosi basare sullo stato psichico, il decidere quanta parte vi abbia la simu- 
lazione o dissimulazione mette in imbarazzo, tanto più che la persuasione potrà 
più o meno riuscire a seconda delle mire di chi ha interesse. 

La menzogna, che è una delle caratteristiche dell’isterismo, non è che l'esponente 
di uno dei vizî comuni proprî dell'infanzia, colla quale l'isterismo, come ab- 
biamo detto, ha molte altre affinità, per l’associarsi della simulazione talora in- 
cosciente. 

Il Claperède, considerando l' isterismo come una tendenza alla esagerazione 
dell'attività di difesa, ne spiega con ciò l’azione benefica della psicoterapia, la 
confidenza e la persuasione che rilasciano i mezzi di difesa stessi dell’ammalato. 
Or bene, se così fosse, sarebbe da domandarsi se le manifestazioni isteriche, che 
si considerano come reazioni esagerate, non rappresentino invece che una reazione 
di difesa rudimentaria per parte del soggetto ammalato. 

Se si riflette pertanto che la simulazione non è che nn mezzo di difesa, una 
reazione dell'individuo con un campo di coscienza limitato e ristretto, contro 
una forza superiore, non riescirà difficile scorgere quale affinità corra tra le due 
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forme; tanto più che l'imitazione, la quale non è che un modo di suggestione, 
tiene un ufficio importantissimo nella produzione di fenomeni isterici. 

L'isterismo, per svilupparsi, ha bisogno di una tara neuropatica ereditaria od 
acquisita su terreno di intossicazione od infezione. 

Il trauma psichico emotivo ne costituirebbe il momento attivo psicogeno. 

Quanto più grave è la radice generativa tanto più sicuramente potranno aspet- 
tarsi forme miste. 

Il servizio militare per incontrarsi colla pubertà, è uno squisito reagente nelle 
forme latenti, e quindi da considerarsi come un momento favorevole per lo svi 
luppo di manifestazioni isteriche. Dall' ambiente perciò si originano infezioni 
psichiche. 

Per tal modo è spiegabile lo svolgersi e lo intensificarsi di neurosi multiformi 
dei soldati, che nascono o per idee sorte dall'incosciente o suggestionate dall'esterno 
ed in relazione a tare ereditarie sconosciute ed alle modalità della nuova vita. 

Esse sono tanto più difficili a giudicare perchè spesso mancano dati anamne- 
stici ed altre notizie per pronunciare un sospetto di simulazione. 

Il volersi basare sulla suggestione, sulla persuasione, nel tempo che queste 
agiscono non potrà portare certo gran luce sulla natura della malattia; e sempre 
nascerà il dubbio del trucco e della frode, specialmente perchè non sempre sap- 
piano perchè e fin dove si simuli. 

Il modo di concepirsi dell'isterismo dal Babinski si presta tanto più ad essere 
confuso colla simulazione, perchè il secondo gruppo dei fenomeni isterici, rappre- 
sentato dagli edemi, dalle emorragie, dalla febbre ecc., nulla avrebbe di comune 
con quelle del primo gruppo, tanto che il Reymond non ne avrebbe potuto pre- 
sentare un sol capo. A 

Però, in questo dibattito, Klippel opina che forse sarebbe ancora prematuro af- 
fermare o negare che esista relazione di causabilità tra disturbi vasomotori o 
trofici e disturbi pitiatici; tra queste due opinioni estreme ve ne sarebbe forse 
una terza, che è il dubbio provvisorio. 

Benchè sia necessario andar molto circospetti nello ammetterli, pur tuttavia, 
da autorità scientifiche degne della maggior fede, vengono ogni giorno pubblicate 
storie cliniche che confermerebbero le alterazioni sopraccennate, e tra le molte ci- 
teremo quellé di H. P. Twole, di Moritz, Benedikt, del Gordon, del Gabbi, del Cha- 
thelin, che si avvicina molto al nostro caso, per tacere di molte altre, che pure 
appoggierebbero e confermerebbero quelle riscontrate nel paziente. 

Del resto, se in certi individui suscettibili, si può o per interne emozioni o per 
impressioni dall'esterno, facilmente notare paresi vaso-motorie, caratterizzate da 
rossore intenso del volto o pallore, secrezioni aumentate eco; non ripugna del 
tutto che in quelli con sistema nervoso anormale, e quindi soggetto a facile mu- 
tabilità dinamogenica, si possano avere sulla pelle e sulle mucose disturbi più 
cospicui e gravi, commisurati a quelli indotti da intezioni od intossicazione, e 
tutto ciò per l'avvenuto alterato ricambio nel metabolismo cellulare, per lo stato 
di eccitazione o di paralisi cui vanno soggetti i centri trofici o vasomotori. Anche 
qui è questione di intensità e di durata. 

La dissociazione pure della sensibilità frequente nell'isterismo, e trovata nel 
nostro caso, che ha la sua ragione nella costituzione speciale del sistema nervoso, 
va compagna al fenomeno speciale che è la dissociazione tra il tono emozionale ed 
il contenuto ideativo; e mentre questo rimane subcosciente, il primo viene alla su- 
perficie. 
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Appalesandosi come un vago terrore, una paura, una specie di ansia che spesso si 
attacca ad ogni oggetto indifferente, si originano le fobie, che alcuni vogliono di- 
stinte a se. Una tale dissociazione è assai comune negli stati di sonno, per cui il 
processo rappresentativo, essendo sottratto all'influenza della personalita pschica, si 
trova in balia di impressioni accidentali. Succedendo in maniera uguale dell'azione 
volont: si spiega la forza coattiva che in simili circostanze lo spirito della 
imitazione esercita sull’altrui volere. 

Non potendosi invocare nel caso osservato la simulazione, la quale sarebbe 
anche esclusa per altri consimili casi, riferiti e pubblicati nella letteratura medica 
da osservatori accurati e degni della miglior fede, non è qui applicabile il moderno 
concetto del Babinski sull’isterismo, negando alle stimmate ogni valore. Bisogna 
quindi o ritornare al quadro datoci dallo Charcot, od ammettere un errore di dia- 
guosi. In quest'ultimo caso non si saprebbe davvero come classificarlo, tanto più 
che aache lo stato ipocondrico del B..... si spiegherebbe colla stessa legge di in- 
stabilità di conduzione nervosa che regola l’isterismo, il quale come abbiamo più 
sopra ricordato, si manifesta in special modo per i nervi sensibili, ove vicino agli 
effetti diretti, se ne producono altri di irradiazione e riflessi, suscettibili di mo- 
dificarsi, se arrestati nei centri nervosi. 

Se da un lato indagini più accurate tendono oggidì a sceverare ed a distin- 
guere meglio fra loro forme di neurosi, che pri venivano conglobate sotto il 
nome comodo di isterismo, è altresì vero d’altra parte cha riesce diffici il po- 
terle classificare, trattandosi di sintomi che facilmente dilagano gli uni negli altri 
confondendosi, incerti spesso, varianti sempre, di eziologia comune e senza alte- 
razioni anatomiche apprezzabili. 

Di qui una quantità di forme che passano sotto il nome di neurosi d’angoscia. 
dell’aspettativa ecc, con fobie ed ossessioni, le quali alcuni vogliono dipendenti 
da un’unica causa cioè dall’isterismo, come era inteso dallo Charcot; mentre altri 
ne vogliono fare entità nosografiche speciali. 

In attesa quindi che nuovi studî ne delimitino confini più netti e precisi, con- 
verrebbe meglio aggruppare siffatte neurosi sotto forma di sindromi; il quale con- 
cetto semplificherebbe di molto le esigenze della pratica. 


Parma, maggio 1909. 
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SULLE DERMATOSI VACCINICHE, pel Dott. Raffaele Rivalta, capitano 
medico. 


Senza pregiudicare la dibattuta questione tra i fautori della vaccinazione e 
quelli dell’antivaccinismo, poichè in Italia non è stata abolita come in Inghil- 
terra l'obbligatorietà della vaccinazione, la quale anzi riceve nell'esercito la più 
stretta e scrupolosa osservanza per le tassative norme dettate nell'Istruzione per 
l'igiene dei militari, ritengo non priva d'importanza pratica una succinta rivi- 
sta generale degli inconvenienti che dal punto di vista della patologia cutanea 
può presentare l'esecuzione di tale operazione di piccola chirurgia. 

Vaccino normale. — Anzitutto però per farsi un concetto più esatto delleanomalie 
del processo vaccinico, è opportuno conoscere esattamente l'evoluzione e la mor- 
fologia del vaccino normale. In una vaccinazione normale nei due primi giorni 
che seguono l’inocnlazione nulla si vede, ma dal 9° al 4° giorno si producono 
piccole papule rosse che si trasformano dal 5° al 7° giorno in vescicole, e acqui- 
stano dal 7° all’S° la dimensione lenticolare fino a un centesimo; sono molto tese, 
ombelicate, trasparenti, circondate da alone rosso di medie dimensioni. A partire 
dal 9° giorno il liquido s'intorbida e la pustola si secca in forma di crosta che 
cade a capo di 10-15 giorni lasciando una cicatrice ben manifesta. 

Tali sono i casi più frequenti, che hanno cioè azione immunizzante nell’individuo. 

Vaccino abortiro. — Talora accade che la piccola papula comparsa in corri- 
spondenza del punto d’inoculazione non subisce la suddetta evoluzione, ma rimane 
allo stato di bottone conico, acuminato, pruriginoso, con viva reazione infiam- 
matoria, e scompare dopo 4-5 giorni: costituiscono tali fatti il vaccino abortivo 
o atrofico, e diconsi casi negativi. 

Vaccino fulso — Può avvenire inoltre che la papula si trasformi in vesci. 
cola a scarso contenuto che si essica prontamente formando piccola crosta 
giallo-bruao, o si trasformi anche in piccola pustola con leggera reazione infiam- 
matoria del derma e si copra poi al centro d'una crosta nerastra che cadendo 
lascia piccola cicatrice: sarebbero questi 1 così detti casi dubbi o di vaccino falso, 
ritenuti da alcuni eruzione non d'origine vaccinica, da altri invece vera mani- 
festazione vaccinica. 

Ora il Casteret, studiando detti casi dubbi coll’ inoculare il secreto delle pu- 
stole in giovenche e avendo ottenuto attecchimento con produzioni di regolari 
efflorescenze vacciniche, trae la conclusione che dette pustole dubbie siano di 
natura vaccinica e che il vaccino non abbia potuto completamente svilupparsi 
essendo il soggetto piuttosto refrattario; ritiene però che ridiano all'individuo 
il suo grado completo d’immunità, basandosi sul fatto che la rivaccinazione dopo 
tre mesi ebbe esito negativo. Insomma il vaccino così detto falso, che veramente 
non meriterebbe tale appellativo, dipenderobbe più dall'individualità dell’inne- 
stato che dalla qualità della linfa o dal modo d'innesto. 

Patologia della vaccinazione. — Colla descrizione del vaccino abortivo e di quello 
falso siamo passati insensibilmente alle anomalie del processo vaccinico che hanno 
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analogia con quelle del processo vajoloso, avendosi qui pure anomalie locali con- 
sistenti in anomalo sviluppo delle efflorescenze spontanee. 

Mu le variazioni patologiche nello sviluppo delle pustole vacciniche non sono 
limitate alle surricordate, che anzi sono molteplici e coll’Acland si possono pro- 
spettare nel seguente quadro: 

1° Variazioni nel numer 
pustole sopranumerarie ; 
pustole confluenti attorno al punto d’inoculazione; 
vaccino generalizzato o febbre eruttiva vaccinica. 

2° Variazioni nella grandezza : 
conlescenza di più vescicole; 
estensione di vescicole originarie. 

8» Variazioni nel contenuto: 
acquoso: 
purulento ; 
emorragico. 

4° Variazioni nell'evoluzione: 
anticipazione, ritardo ; 
aborto; 

persistenza, recrudescenza. 
Be Variazioni nell'evoluzione: 

infiammazione; 
suppurazione ; 
ulcerazione ; 
gangrena. 

6° Variazioni nella guarigione e nella formazione di cicatrici: 
ritardo nella guarigione; 
indurimento ; 
cheloide. 

È riassunta in detto quadro la patologia generale della vaccinazione, che 
climicamente si manifesta colla parvenza di eruzioni cutanee assai svariate, lo 
dermatosi vacciniche. 

Classificazione delle dermatosi vacciniche — Numerose sono le classificazioni 
date delle complicazioni vacciniche; chi le distingue in dirette e indirette (Bar- 
duzzi), chi in eruzioni da linfa pura e da linfa impura (Franck), chi in eruzioni 
locali e generali (Stelwagon), ma a mio parere la classificazione più completa è 
la seguente, tratta da una consimile di Malcolm-Morris e Croker: 

I. Eruzioni peculiari alla vaccinazione: 

1° Inoculazione di linfa vaccinica pura: 
a) vaccino generalizzato per infezione, 
1) vaccino generalizzato per autoinoculazione; 
2° Inquinamento della linfa 0 particolari condizioni organiche dell' individuo 
vaccinato : 
a) vaccino gangrenoso, 
5) vaccino emorragico ; 
ruzioni non peculiari alla vaccinazione: 
Per assorbimento di tossine o per irritazione chimica : 
a) forme eritematose (eritema roseolico, morbilliforme, scarlattiniforme) 
d) eritema essudativo polimorfo, 
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c) forme papulose, vescicolari, pustolose, bollose (orticaria, lichen ecc.); 
2° Per infezioni secondarie: 
@) eresipela, 
%) impetigine contagiosa, 
c) ulcerazione vaccinica, 
d) foruncolo vaccinico, 
e) affezioni glandolari; 
8° Per tendenze dermopatiche dell'individuo: 
a) eczema, 
») pemfigo, 
©) porpora, 
d) gangrena, 
e) psoriasi; 
III Malattie inoculate colla vaccinazione: 
a) sifilide, 
5) lupus, 
©) tubercolosi, 
d) lepra ecc. 

Le eruzioni vacciniche non si manifestano tutte nello stesso stadio evolutivo 
delle pustole d'innesto; anzi la conoscenza dell’epoca dello sviluppo ha grande 
importanza non solo per la determinazione etiologica della forma cutanea ma 
anche per l'ammissione o l'esclusione d'una eventuale responsabilità che fosse 
attribuita al medico il quale ha praticato la vaccinazione. 


Epoca di sviluppo delle eruzioni vacciniche. 


Durante i primi tre giorni della vaccinazione: 
Eritemi 
Orticaria, 
Eruzioni vescicolari e bollose, 

Eresipela da vaccinazione. 
Dopo il terzo giorno e fino a maturazione delle pustole : 
Vaccino generalizzato per infezione, 
Orticaria, 
Eritema multiforme, 
Eresipela accidentale. 
Verso la fine della prima settimana e generalmente dopo la maturazione 
delle pustole: 
Vaccino generalizzato per autoinoculazione, 
Eresipela accidentale, 
Impetigine, 
Ulcerazione vaccinica, 
Gangrena, 
Ascessi glandolari, 
Infezioni settiche. 
Dopo l'involuzione delle pustole: 
Malattie inoculate e sopratutto la sifilide. 
Malcom-Morris ritiene che le eruzioni che si producono nei primi tre giorni 
siano probabilmente dovute ad azione riflessa che ha per punto di partenza il 
luogo d’inoculazione, basandosi sul fatto che eruzioni analoghe si producono ta- 
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lora in seguito ad irritazioni ordinarie dei nervi e considerando che queste eru- 
zioni compaiono in un periodo troppo vicino alla vaccinazione perché l’assorbi- 
mento del virus abbia potuto determinare disturbi generali. 

Nella letteratura della vaccinazione si trovano poche e brevi notizie sugli acci- 
denti che ne possono derivare oppure nella pratica i casi seguiti non sono così 
rari, ma fortunatamente, per quanto anche alcuni con sintomi minacciosi, hanno 
d'ordinario esito favorevole: anzi le complicazioni più frequenti sono appunto 
le meno gravi, e possono essere evitate. 

Ciò premesso passiamo ad analizzare le singole forme eruttive nello stesso 
ordine tenuto nella suesposta classificazione. 

Vaccino generalizzato. — Talora sopravvengono eruzioni vacciniche accessorie 
(vaccinolae 0 vaccinella), cioè efflorescenze affatto identiche per forma alle pustole 
della vaccinazione, più o meno numerose. isolate, discrete o riunite in gruppi, 
nate contemporaneamente o un po’ più tardi delle pustole vacciniche su punti non 
innestati della superficie cutanea, più spesso alle braccia, spalle, torace, e aventi 
lo stesso decorso, 

È evenienza poco frequente ed ammette prognosi favorevole per quanto oc- 
casioni sempre una dermite più grave con febbre, ed eccezionalmente può met- 
tere in pericolo la vita. 

Se tale eruzione presentasi terminato il corso della vaccinazione rappresenta 
quasi una ricaduta. Tali casi si possono anche spiegare ammettendo che in un 
individuo vaccinato siasi manifestata una varicella. (Hebra). 

Alcuni negano l’esistenza d'un vaccino generalizzato vero, collocando l’eru- 
zione pustolosa sopraveniente dopo la vaccinazione nella stessa serie degli esan- 
temi medicamentosi, ma la maggioranza dei dermatologi la riconosce spiegandone 
l’origine con due ipot dell’ infezione e dell’ autoinoculazione. 

Rinny affermando che nessuna osservazione di vaccino generalizzato è con- 
vincente rapporto all'ipotesi dell'infezione, sostiene che la prova irrefutabile sa- 
rebbe fornita solo se un individuo vaccinato, essendo stata la regione inoculata 
immediatamente coperta con medicazione assolutamente ermetica ed eliminando 
ogni causa d'inoculazione esterna, si producessero tuttavia sui tegumenti al di 
fuori della medicatura ocelusiva elementi coi caratteri tipici della pustola vacci- 
nica vera. Il Paul pretende inoltre che il carattere vaccinico di tale eruzione fosse 
confermato sperimentalmente in maniera certa per l'inoculazione del contenuto 
all'uomo o ad animale sensibile alla vaccinazione. 

Ma per quanto scientificamente non ancora al coperto d’obbiezioni, l’esistenza 
del vaccino generalizzato per infezione generale è ritenuta indiscutibile e spie- 
gata coll’assorbimento del virus eccezionalmente attivo o colla maggiore ricetti- 
vità dell'individuo (Haslund, Lacour, Malcolm-Morris, Jadassohn). 

A detta di Malcolm-Morris sembra che il vaccino generalizzato spontaneo sia 
stato più trequente al principio della pratica della vaccinazione, e non si osserva 
più frequentemente, mentre nel vajuolo inoculato si hanno spesso eruzioni ge- 
nerali, forse perchè alla generalizzazione del vaccino occorre una modificazione 

* della pelle da causa interna od esterna che l'abbia resa più favorevole allo sviluppo 
del virus vaccinico. 

Il vaccino generalizzato da infezione, detto da Dauchez vaccinide spontaneo, 
è contemporaneo al vaccino î ramente confluente e si localizza di pre- 
ferenza sulla parte irritata da qualche dermatosi in corso (eczema ecc.) che rap- 
presenta um locus minoris resistentine o sulle superfici esposte agli attriti. Se- 
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condo Bondersen e Chauveau tale forma è rarissima, colla proporzione di 1 : 50,000 
=100,000 casi. 

Maggior favore incontra l’ipotesi dell’autoinoculazione, cioè dell'infezione se- 
condaria provocata meccanicamente per trasporto della linfa vaccinica su altri 
punti della pelle mediante le dita, le vesti, l'acqua del bagno, ecc. (Jeanselme, 
Paul, Yadashon). Tale spiegazione si basa sull’integrità delle parti protette du 
medicatura, e di quelle inaccessi 1 grattamento, sull'esistenza di panerecci 
vaccinici superficiali periungueali, sull’età diversa degli elementi eruttivi che in 
principio si manifestano prevalentemente in prossimità del punto d’innesto e solo 
più tardi nel resto del corpo, sulla possibilità quasi certa di impedire la comparsa 
di questa complicazione con re appropriate e sopratutto perchè si osserva 
quasi esclusivamente in individui affetti da eruzioni cutanee pruriginose (eczema, 
scabbia, prurigine, impetigine, ecc.) 

Sarebbe quindi un vaccino (vaccinide tardivo del Dauchez) che si sviluppa per 
contagio accidentale esterno sovrapponendosi più spesso ad altre dermatosi sotto 
forma diffusa 0 discreta, o comparendo in corrispondenza delle regioni umide, fa- 
vorevoli all'impianto del virus (regioni anale, vulvare, ecc.) sotto forma di pustole 
esulcerate e irritate, simulanti talora delle manifestazioni sifilitiche. L’eruzione 
si presenta di regola nella 2°-3° settimana dalla vaccinazione e più ritarda e meno 
sviluppate sono le pustole: non può prodursi che durante un periodo di tempo 
limitato precedente la produzione dell'immunità, ma la durata di questo periodo 
non è ancora esattamente determinata (Malcolm-Morris). 

Haslund infine ammette che in certi casi la patogenia del vaccino generaliz- 
zato sia duplice, in parte per infezione spontanea, in parte per auto-inoculazione 
secondaria. 

Vaccino emorragico. — L'eruzione vaccinica può divenire talora più o meno 
accentuatamente emorf'agica, senza che il quadro generale della forma si modi- 
fichi in modo essenziale, e sembra osservarsi sopratutto nei bevitori. 

Trova il suo riscontro nella forma maligna del vajuolo emorragico da cui va 
ben distinto, come pure dalla porpora vaccinica della quale sarà trattato più 
avanti. 

Eruzioni eritematose. — Son dette rashs vaccinici e sembran dovute all'i 
fluenza nociva del virus vaccinico sui nervi vasomotori (Malcolm-Morris) o all'azione 
neurotossica. Compaiono un po' prima (1°-2° giorno) o un po' dopo (5°-8° giorno) 
l’eruzione dei bottoni di vaccino di cui non modificano per nulla l'evoluzione. 
Sono benigni essendo al più accompagnati da leggero malessere all'inizio e si di- 
stinguono in: 

eritema roseolico o roseola vaccinica, 

eritema morbilliforme, 

eritema scarlattiniforme, 
che vanno differenziati dal sifiloderma roseolico, dal morbillo, dalla scarlattina, 
dagli eritemi medicamentosi e tossici. L'eritema vaccinico o roseola v ica è 
un vero rash analogo a quello del vajuolo, caratterizzato da macchie rosse, isolate, 
che mostransi per lo più alle braccia, di varia grandezza fino alla palmare, che 
compaiono per poussées della durata di alcune ore, raramente d'un giorno, che 
svaniscono senza desquamazione o pigmentazione, che di rado si dilatano in forma 
di eritema generale. Apirettica o accompagnata da lievi e brevi accessi febbrili, 
è la complicazione più frequente delle pustole preservatrici, ancora poco cono- 
sciuta nella sca patogenia. Guida la considera, al pari di altre eruzioni postvacci- 
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niche quale conseguenza di disturbi digestivi provocati talora dalla febbre dovuta 
all'evoluzione del vaccino e dagli errori dietetici sopratutto nei bambini che per 
essere calmati vengono allattati dalle nutrici senza regolarità. La roseola vacei- 
nica si distingue dalla roseola specifica, perchè quest'ultima compare in modo 
più lento, mette maggior tempo a scomparire, è successiva a sifiloma con ingorgo 
glandolare ed è seguita tosto da altri accidenti secondari che tolgono ogni dubbio 
d’infezione sifilitica inoculata colla vaccinazione. 

L'eritema morbilliforme si differenzia dall'eruzione morbillosa essendo formata 
da elementi più grandi, meno regolari e meno rilevati, non iniaziandosi con sin- 
tomi febbrili e catarro oculo-nasale e non terminando con desquamazione for- 
foracea 

Eritema essudativo polimorfo. — Furono constatati casi di eruzioni consistenti 
in piccole nodosità e placche rosse separate solo da isolotti di pelle sana e decor- 
renti a parossismi successivi. Il Freeman cita un caso di eritema generalizzato a 
tipo papuloso, nodoso e circinnato secondo le sedi, otto giorni dopo la vaccina- 
zione, e un altro al 10° giorno d’eritema maculoso rosso-vivo che dalle mani si 
estende alle braccia e gambe con dolori e bruciore. Il Towle cita un caso in cui, 
contemporaneamente a gonfiore e rossore del braccio e della mano, si ha eruzione 
di placche rosse pruriginose ai ginocchi ed all’anca, ed un altro in cui vide al 
6° giorno la comparsa sulle natiche, poi sui ginocchi e spalle di chiazze rosse, 
rilevate, dolenti, larghe come scudi, scomparse in pochi giorni mentre il vaccino 
decorreva normale. 

Il Walker cita cinque casi di eruzione di tipo dell’erpete iris situata nella su- 
perficie estensoria degli arti; il vaccino era decorso normalmente e le pustole si 
erano disseccate, ma alla comparsa dell’eritema i bottoni di vaccino ripresero un 
aspetto flogistico e piesentarono un po’ di secrezione. Il Sequeira dodici giorni 
dopo l'innesto positivo in individuo già colpito ripetutamente da eritema iris vide 
un’eruzione analoga ma più violenta. 

Eruzioni papulose, vescicolari, pustolose, bollose. — Fra gli eritemi vaccinici 
e le dermatiti di più alto grado prodotte dalle infezioni secondarie, stanno di 
mezzo, per importanza, le forme cutanee di papule, pomfi, vesciche, bolle de- 
scritte come lichen, orticaria, eczema e pemfigo dei vaccinati, ma erroneamente, 
dovendosi anche in dermatologia distinguere le entità morbose cliniche dai sin- 
tomi di malattia; quindi sarebbe più proprio chiamarle vaccino lichenoide, orti- 
cato, eczematiforme, pemfigoide, nella cui etiologia ha parte il vaccino come di 
mostrano le successioni dei fatti e le condizioni in cui si sono prodotti. 

L'orticaria vaccinica o rash orticato può mostrarsi ad un’epoca qualunque 
dell'evoluzione vaccinica: talora dopo la vaccinazione si è avuto eruzione di orti- 
caria pigmentata, le cui rilevatezze sono scomparse dopo qualche anno mentre 
le chiazze pigmentate hanno durato indefinitamente. 

Il Bodin ha segnalato quattro casi d’eruzione a piccole papule della regione 
cervicale e dorsale delle mani e polsi sopravvenuta dal 12° al 15° giorno dopo la 
vaccinazione decorsa con evoluzione normale. 

Il Towle cita nell'8° giorno dalla vaccinazione normale, un caso d’eruzione di 
papulo-vescicole rosse 6 pruriginose alla nuca, dorso, petto, ventre, fronte, braccio, 
assieme a dermografismo. 

Talora al terzo giorno dopo l'innesto si sviluppano nei punti vaccinati delle 
vescicole ravvicinate, molto pruriginose, fragili, continuamente umettate: un vac- 
cino eczematoso favorito nello sviluppo dal grattamento e dall'attrito delle vesti, 
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con base più o meno infiltrata ed alone realmente più o meno esteso, ordinaria» 
mente con tumefazione delle glandole ascellari, che s'osserva nei deboli, anemici 
e scrofolosi (Hebra). 

Altre volte in tutti od in alcuni dei punti d’inoculazione svolgonsi su base 
arrossata bolle a contenuto chiaro che si essica in crosta sottile la quale cadendo 
non lascia cicatrici o sotto cui si forma un’ulcerezione che si dilata e guarisce 
con vistosa cicatrice: è il vaccino pemfigoide (Hebra) forma per lo più sporadica, 
ma che può decorrere talora quasi epidemicamente (Zorher). 

Il vaccino ectimatoso è raro e Guida ritiene che si possa scambiare come tale 
un'eruzione vaccinica secondaria. 

Eruzioni da infezioni secondarie. — Son dovute talora ad agenti infettivi e- 
sterni che accidentalmente penetrano nella cute durante l’atto della vaccinazione 
(eresipela dn vaccinazione) e più spesso quando la pustola vaccinica è all'acme 
dello sviluppo, quale conseguenza di medicazione difettosa. Più frequenti un tempo 
possono assumere forma d’epidemia che permette di risalire alla sorgente d'infe- 
zione, durano di solito pochi giorni, ma talora guariscono solo dopo due o più 
settimane. 

Fra dette eruzioni bisogna collocare una dermatite eritematosa che si svi- 
luppa attorno alle pustolo vacciniche, limitata da un orlo tagliato a picco, che è 
stata spesso confusa colla risipola, ma che ne differisce per restare puramente 
locale e non estendersi sulle altre parti della superficie cutanen. 

Jenner e Cerly hanno attribuita tale flogosi eccessiva all’azione del vaccino 
puro, altri all'uso troppo attivo del braccio malato o ad idiosinerasia od anche 
linfa impura, ma siccome oggidi si osserva meno spesso d'una volta, è probabile 
che sia il risultato d’infezione secondaria (Malcolm-Morris). 

A tal proposito è opportuno rammentare come tanto dalla linfa vaccinica, quanto 
dal pus della pustola successiva siano state isolate varie specie di microrganismi 
non ancora però esaurientemente studiati nei loro caratteri morfologici, culturali 
e patologici. 

Eresipela. —-Talora dal 1° al 3* giorno, tal’altra dal 7° al 10° giorno dopo l’in- 
nesto, prima cioè della comparsa delle efilorescenze vacciniche o allorchè nor- 
malmente avviene la pustulazione del vaccino, si osserva attorno alle scarifi- 
cazioni od alle pustole un largo anello rosso che ingrandisce prontamente con 
gonfiore, tensione e dolore della pelle, diffuso talvolta fino all’antibraccio e alle 
dita da una parte, fin sopra l'ascella e al petto dall'altra, In proporzione alla gra 
vità della malattia cutanea si presentano i sintomi concomitanti generali. È pe-, 
ricolosa se si estende su grande superficie; può terminare con flemone e, se si 
aggiunge eruzione di vescicole necessorie confluenti può aversi notevole perdita 
di sostanza per gangrena. È più frequente negli adulti nella rivaccinazione. 

La causa risiede nella linfa alterata o inquinata o negli istrumenti da vac 
nazione infetti (eresipela da vaccinazione), o nell'introduzione nei vasi linfat 
nelle vene del pus lungamente rimasto nella cute, o da poca pul 
zione per grattamento ecc. (eresipela accidentale). 

Sviluppatosi un caso può aversi forma epidemica in circostanza d’agglomera- 
mento degli individui; è più frequente nei mesi di aprile, maggio, ottobre e no- 


vembre, sì che fu ammessa da alcuni (Hebra) una certa influenza epidemica delle 
stagioni. 
Impetigine contagiosa. — Ne è stato segnalato un certo numero di casi suc- 


cessivi alla vaccinazione che possono presentarsi isolati 0 sotto forma d'epidemia. 


59 — Giornale di medicina militare. — Fasc XII. 
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In Germania più esempi sono stati considerati provocati da spore di tricophyton 
tonsurans mescolnte colla linfa. Pourquier cita osservazioni d’accidenti cutanei 
analoghi ch'egli ritiene invece provenienti da pustole vacciniche di giovenche in- 
fette da grosso mierococco portato dall'acqua che serve a lavare gli animali ; giu- 
dica quindi necessario per prevenirli, osservare în tutte le manualità di vacciua- 
zione degli animali le più rigorose pratiche antisettiche. 

Ulcerazione vaccinica 0 vaccino ulceroso. — Dopo che fino all'8°-10° giorno il 
decorso delle etilorescenze vacciniche ha seguito le fasi normali, invece di for- 
marsi la erosta per essiccamento si forma un'ulcera allargantesi in profondità e 
superficie con dolore, prurito e sintomi generali (Hebra). 

Importante ne è la diagnosi differenziale dal sifiloma vacci 
detto più avanti. 

Foruncolo vaccinico. — Talora nei punti d'innesto si osserva lo sviluppo di 
grandi papule rosse che passano a suppurazione coll’aspetto ordinario di foruncolo 
follicolare. Il pus si essieca in crosta sottile che cadendo non lascia cicatrice. Si 
osserva in conseguenza d’innesti male praticati, quando si approfonda troppo la 
puntura dentro il corion (Hebra). 

Affezioni glandolari. — Adeniti. periadeniti ed anche ascessi si possono mani- 
festare nelle glandole linfatiche delle regioni ascellari, ed anche nelle glandole 
salivari (Hebra) durante l'evoluzione del vaccino. 

Altre eruzioni cutanee da infezione secondaria. — Goldschmidt cita un’epidemia 
di piodermite vaccinica caratterizzata dallo sviluppo sul braccio vaccinato, al ®- 
32 giorno dopo l'innesto, di Hittene floscie simili a quelle di vescicante o scottatura 
di secondo grado, la cui rottura scopriva un'ulcera difteroide con modica adenite 
ascellare e febbre moderata. 

Howe cita 10 casi di cui 6 mortali di eruzione bollosa generalizzata in adulti 
di recente vaccinati senza che sian residuate cicatrici tipiche : l'eruzione è apparsa 
4-6 settimane dopo la vaccinazione senza precedenza di segni d'infezione nella 
piaga vaccinica, cominciando dalla bocca e accompagnandosi a fenomeni di setti» 
cemia. Il vaccino era d’origine animale proveniente da sorgenti autorizzate e 
nulla faceva supporre fosse di cattiva qualità. 

Eruzioni per tendenze dermopatiche dell'individuo. — Il vaccino può svegliare 
o risvegliare in individui predisposti diverse affezioni cutanee raggruppate sotto 
il nome di dermatosi vacciniche indirette. Carattere essenziale delle eruzioni su- 
scitate o richiamate dalla vaccinazione è di mostrarsi in piena evoluzione vacci- 
nica dal 2° al 18° giorno dopo l’inoculazione (Roger). Sopravvengono quasi sempre 
in istato di salute perfetta e senza elevazione apprezzabile della temperatura; 
sono nella maggior parte benigne e terminano col disseccarsi delle pustole vacci- 
niche, ma alcune divengono molto ostinate ed altre possono diventar molto gravi 
ed anche mortali. Si manifestano in individui che hanno una certa irritabilità 
della pelle, una predisposizione diatesica, familiare (scrofola, rachitismo) ed anche 
individuale « propria ad un dato membro di una famiglia ad esclusione di tutti 
gli altri» (\eissmann). Behrend ne spiega lu patogenia colla” costituzione anor- 
male del sangue per la presenza in esso della linfa vaccinica o del pus vaccinico; 
Weismann riconosce in alcune l'origine nervosa: altri ammettono una tossina 
sviluppantesi per Ja vaccinazione, 

In questo enpitolo troverebbero posto l'eritema essudati vo polimorfo, l'orticaria 
pigmentosa e l’erpete iris (descritti antecedentemente per comodità di classifica) 
essendo anche il loro sviluppo, in seguito alla vaccinazione, da attribuirsi alla 


ico di cui sari 
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predisposizione dermopatica dell'individuo, il quale, come dice Besnier, « fa la 
dermatosi 

Eczema. — La vaccinazione non può produrre per sò stessa l'eczema, ma può 
agire come causa determinante in soggetti predisposti a tale forma cutanea ad 
estrinsecare per la presenza del vaccino nei tessuti solo accidentalmente la ten- 
denza costituzionale latente dell'individuo. Certi eczemi così originati divengono 
molto tenaci. 

Pemfijo, — Molto più raro turba eccezionalmente il decorso del vaccino nei 
soggetti cachettici o debilitati. Ora le pustole vacciniche divengono pemfigoidi 
nello stesso tempo in cui il pemfigo compare sugli arti e sul tronco; ora le eru- 
zioni bollose si succedono le une alle altre eternandosi per mesi ed assumendo 
reale gravità. 

Heidingsfeld riporta un caso în cui 20 giorni dopo la vaccinazione appare 
un’eruzione vescicolare, poi bollosa che s’estende gradatamente a tutto il corpo è 
persiste tre mesi non residuando cicatrici e l’avvicina al pemfigo acuto. Sequeira 
dopo # settimane dall'innesto osserva bolle di varia grandezza alle braccia e coscia; 
un vero pemfigo. È duopo mantenere una certa riserva relativamente alle succes 
sioni di pemfigo tipico in seguito all'innesto del vaccino. Non si vuole negare la 
possibilità di questa successione quando la vaccinazione si pratica su individuo 
già disposto a questa dermatosi, ma per accettare la diagnosi fatta in simili eve- 
nienze da taluni osservatori, sarebbe necessario potersi assicurare del decorso tipico 
della «lermatosi e sopratutto se attaccò non solo la pelle, ma anche le mucose 
esterne, specie la orale. Fino a dimostrazione più ampia e sicura non si può per 
ora che ammettere che in molti di questi casi si trattasse, come ho accennato 
più sopra di dermatiti pemfigoidi o flittenoidi dovute molto probabilmente a so- 
stanze tossiche. 

Dermatite erpetiforme. — Bowen cita 6 casi di dermatite bollosa, 2-3 settimane 
dopo la vaccinazione prolungantesi durante mesi, estesa agli arti rispettando il 
tronco e che avvicina alla dermatosi di Duhring per la lesione vescicolo-bollosa, 
per l'evoluzione in focolai alla bocca, naso, piedi, per le eruzioni successive. 

Sequeira una settimana dopo la guarigione delle pustole vacciniche nota in 
un caso eruzione vescicolare e bollosa alla guancia e al resto del corpo, tendente 
a formar gruppi con prurito violento e alterazione dello stato generale. 

Beurmann e Gougerot citano in quattro bambini vaccinati di una famiglia 
ove era indubbia la trasmissione di distrofia tegumentale l'insorgenza della der- 
matite erpetiforme. 

l’orpora. — Per predisposizione ereditaria (emofilia) od acquisita, in certi indi- 
vidui il decorso del vaccino è turbato dalla comparsa d’eruzioni acute di porpora 
che compaiono da principio vicino alle punture per estendersi in seguito a tutta 
la superficie del corpo. Anche qui il vaccino è esclusivamente rivelatore e non 
generatore dell'eruzione, 

Gangrena. — Un'escara necrotica segna spesso il punto d’inoculazione, e distac- 
candosi a poco a poco Inscia una superficie ulcerata che guarisce lentamente 
(Schaefer). Questa gangrena delle pustole d'inoculazione va distinta da quella dis- 
seminata, assai rara, in cui gli clementi gangrenosi si presentano sugli arti vac- 
cinati, non subendo le pustole del vaccino alcuna modificazione (Hutchinson, 
Cruker), o più spesso si localizzano alle gambe e coscie. 

Psoriasi. — In seguito alla vaccinazione può avvenire che numerose efflore- 
scenze di psoriasi si manifestino nei punti della pelle innestati o in altre parti 
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del corpo, e tale evenienza può verificarsi sia în individui che hanno già avuto 
o che hanno in atto eruzioni psoriasiche, sia in individui che fino allora non ave- 
vano mai manifestato affezioni cutanee di tal genere. Il rapporto di causa ad 
effetto tra vaccinazione e psoriasi è quindi indubbio, ma qual'è in tali casi il 
modo d'azione del vaccino, il meccanismo d’eruzione della psoriasi? Parecchie a 
tal proposito sono le ipotesi avanzate. Si è incolpata l'impressione porale (Cham- 
bard) causata su certi individui dall'operazione per quanto breve e indolente della 
vaccinazione: si riattaccherebbe in tal caso alla psoriasi da causa morale la cui 
esistenza è incontestabile, ma la localizzazione esatta delle prime papule nei punti 
d'inoculazione dimostra che presiede alla sua comparsa un'influenza più diretta 
e più locale. Si è supposto che un'intossicazione ematica (Behrend) possa essere 
per la psoriasi una condizione patogenica, ma non si hanno sufficienti prove po- 
tive che confortino questa tesi. Si è pensato alla determinazione per il trauma- 
tismo di un locus minoris resi: e con localizzazione del processo infiamma- 
torio in individuo predisposto. Nei psoriasici difatti, sopratutto nel periodo florido 
ogni irritazione locale della pelle può essere punto di partenza di nuova evolu- 
zione psoriasica, come fanno nelle esperienze di Kubner le punture d’ago e nei 
casi di Neumann i traumi accidentali: il vaccino quindi non rappresenterebbe 
che la parte di agente provocatore che richiama una nuova efliorescenza di pso- 
riasi, e non si tratterebbe che della reazione psoriasica della pelle da trauma vac- 
cinico come da qualsiasi altro trauma. 

Ma la vaccinazione può precedere immediatamente una prima comparsa di 
psoriasi in individuo rimastone fino allora une: tali casi sono rari, ma Ja loro 
esistenza non può essere messa in dubbio. Si tratta iu tal caso di semplice coin- 
cidenza accidentale, casuale o di vera conseguenza dell'innesto praticato, delle 
stesse condizioni particolarmente patologiche surricordate? Kubner dice che la 
pelle del psoriasico latente « possiede nella sua costituzione un modo particolare 
di reazione alle diverse cause d’irritazione ». Il trauma della vaccinazione mette- 
rebbe in attività la predisposizione cutanea, come può farlo qualsiasi altra causa 
capace di disturbare in certi punti la nutrizione dei tegumenti, avrebbe azione 
evocatrice su uno stato di imminenza morbosa, su una psoriasi in potenza. Ordi- 
mariamente in corrispondenza delle pustole vacciniche attorno ai punti trauma- 
tizzati appaiono allora le prime chiazze di psoriasi che in seguito si estende e si 
generalizza. È 

È stata emessa anche la teoria parassitaria per inoculazione col vaccino d'un 
virus interno od esterno e tale teoria se avesse basi solide, potrebbe forse meglio 
spiegare tali fatti oscuri, ma la natura parassitaria della psoriasi è ancora una 
ipotesi non comprovata dalla constatazione del contagio e dalla scoperta del paras- 
sita specifico. 
considerano la psoriasi vaccinica come ottimo argomento per ammet- 
tere l’origine parassitologica e la natura contagiosa della psoriasi, ma sia l'nu- 
toinoculazione per semplice grattamento, sia l'inoculazione per scarificazione non 
hanno mai dato risultati positivi, 

Beurmann chiama i casì di psoriasi sviluppatasi per la prima volta dopo la 
vaccinazione, psoriasi vaccinica primitiva, e quelli apparsi in malati già psoria- 
sici, psoriasi vaccinica secondaria; al primo ordine di casi soltanto Vignal e Rio 
Blanch vorrebbero riservare il nome di psoriasi vaccinica. Gerson in individuo 
che aveva già avuto psoriasi al cuoio capelluto, sei settimane dopo la vaccina- 
zione nota grandi placche di psoriasi vicino immediatamente ai punti innestati 
e consecutivamente un’eruzione generale, 
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Brunhs in bambina già colpita da psoriasi nota in corrispondenza delle pustole 
vacciniche, sviluppo di efllorescenze psoriasiche, e in una delle inoculazioni non 
essendosi avuto che pustola rudimentale, l'eruzione psoriasica pure è in essa poco 
sviluppata. 

Towle in individuo psoriasico da più anni al cuoio capelluto, due settimane 
dopo la vaccinazione osserva la psoriasi invadere tutto il corpo. 

Beurmann cita un caso in cui si ha comparsa dell'elemento psoriasico solo 
sulle inoculazioni vaccinich 

Dore in un caso osserva all'8° giorno dall'innesto eruzione di psoriasi alle 
gambe e alla caduta delle croste placche sulle cicatrici vacciniche; in un altro 
caso dopo due mesi la comparsa nella sede delle pustole vacciniche di piccole 
chiazze psoriasiche seguite dn eruzione generale; in un terzo caso al 10° giorno 
psoriasi al gomito sinistro e alla caduta delle croste sulle cicatrici vacciniche: 
in nessuno dei tre casi si avevano antecedenti personali o ereditari di pso- 
riasi. 

Nicolas e Ribollet citano un caso, il ventesimo pubblicato fin oggi, di chiazza 
psoriasica comparsa in corrispondenza di due inoculazioni vacciniche su tre, se- 
guita da altre chiazze agli arti e poi da eruzione estesa. 

Malattie inoculate colla vaccinazione. — Sifilide. Coll’abolizione della vaccina- 
e umanizzata, in cui il vaccinifero sifilitico era causa frequente di sifiloma vac- 
cinico quando si prendeva per pustola vaccinica un ectima sifilitico, o quando si 
mescolava alla linfa il sangue, l'infezione sifilitica è grandemente diminuita. Però 
anche nella vaccinazione animale, oggidi esclusivamente praticata, possono veri 
ficarsi simili casi deplorevoli, sia per l’uso di linfa stemperata con liquido inqui- 
nato di virusssifilitico (saliva ecc.), sia per l’uso di strumento pure infetto; e nelle 
vaccinazioni multiple, l'infezione può essere trasmessa da un soggetto all'altro 
servendo di veicolo allo spirochete il sangue che imbratta il vaccinostile, 

A titolo di storia accennerò qui diverse endemie di sifilide vaccinica manife- 
statesi nei tempi decorsi in Italia; degna di ricordo fra le altre quella in Pie- 
monte descritta dal Pace] vi. 

In una vaccinazione praticata con linfa o lancetta contagiata del germe specifico 
possono verificarsi tre casi: 

I. Il vaccino non attecchisce o abortisce e si sviluppa isolatamente il sifiloma 
sulla cute rimasta sana nei limiti normali del suo periodo d’'inoculazione. Il bot- 
tone crostoso del sifiloma viene creduto dai malati per un bottone di vaccino in 
ritardo, ma l’adenite satellite all'ascella, che si sviluppa precocemente, serve a 
differenziarlo. 

II. In una o più punture dell’inoculazione si producono solo le pustole vac- 
ciniche ed in altre punture solo il sifiloma. Allora le due malattie sono indipen- 
denti fra di loro come sede oltre che cronologicamente in rapporto alla diversa 
evoluzione, 

TII. Vaccino e sifiloma si manifestano sulla stessa puntura, avendosi un’ino- 
culazione mista. In tal caso, poichè il periodo d’incubazione del vaccino è di tre 
giorni e quello del sifiloma è di tre settimane in media, questo si manifesta dopo 
di quello, e poichè l’intera evoluzione del vaccino è compresa dalla data d’inocu- 
lazione în tre settimane circa, la comparsa del sifiloma coincide presso a poco 
colla caduta delle croste del vaccino, e precisamente può avvenire in primo luogo 
che intercorra qualche giorno fra la scomparsa delle ultime manifestazioni del 
vaccino, e la comparsa dei primi accidenti della sifilide ; secondariamente che ln 
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sifilide cominei la sua evoluzione prima che sia compiuta quella del vaccino, in 
modo che le due malattie coesistono coi sintomi propri a ciascuna e per un 
certo tempo si soprappongono. Se intercorre qualche giorno tra la fine del vaccino 
io del sifiloma, la cicatrice residuata dalla pustola diviene sede d'un nuovo 
morboso flogistico e si trasforma in bottone papuloso che non tarda ad 
escoriare, a divenire umido e ricoprirsi d'una crosta come fa l'ulcera cutanea qua- 
lunque sia la sua sede ed origine, il sifiloma cioè entra in scena allo scoperto» 
Se invece le croste vacciniche non'cadono si vede attorno ad esse un alone tlo- 
gistico ed infiltrato, e staccate mostrano una superficie dermica escoriata od ulce- 
rata e il sifiloma s'è costituito sotto la crosta stessa del vaccino: caso questo il 
più complesso rimanendo il sifiloma larvato e dissimulato dalla crosta vaccinica 
© la diagnosi può essere sviata ed anche impossibile allorchè i due processi pa- 
tologici sono ancora sovrapposti (Fournier A.) La le che succede è grave, 
specie nei bambini, perchè a causa della sua origine resta ordinariamente igno- 
rata almeno per un certo tempo. 

Oltre l'aspetto di papula piatta erosiva ricoperta da crosta, il sifiloma vacci. 
nico può assumere la forma di vera ulcerazione con base dura più larga dell’ul- 
cera stessa, con evoluzione più lenta e durata superiore al sifiloma usuale, persino 
3-4 mesi, con tendenza fagedenica. A causa del suo aspetto in un tempo crostoso 
ed ulceroso l'ulcera sifilitica da vaccino è spesso confusa coll’ectima, ma ne deb- 
bono far scartare l’idea l’indurimento spesso esteso della base, la persistenza senza 
autoinoculazione di vicinanza e l’adenupatia considerevole concomitante. Più im- 
portante è la diagnosi differenziale tra sitiloma vaccinico ed ulcerazione vacci- 
nica detta anche pseudo-sifilide da vaccino. appunto per la sua forte somiglianza 
colla vera ulcera hunteriana. La differenziazione è basata su segni anatomici e 
climici, rilevati e descritti magistralmente da A. Fournier, che si ritiene oppor- 
tuno riunire in uno specchietto per la più rapida comprensione sintetica. 


Segni per la diagnosi differenziale tra 


Ulcerazione vaccinica e Sifiloma vaccinico 

1° Invasione dal 12° al 15° giorno 1° Invasione in generale dopo tre 
dopo la vaccinazione, succedendo sen- settimane dalla vaccinazione, mai pri- 
za interruzione alla pustola vaccinica. ma del 15° giorno. 

20 Lesione già completamente co- 2° Al 20° giorno dopo la vaccina- 
stituita dal 20» giorno dopo la vacci- zione deve ancora nascere 0 è rudi- 
nazione. mentale. 

Colpisce generalmente tutte le 3° Si sviluppa solo su alcune o su 
pustole d'una vaccinazione. una delle pustole vacciniche o si pro- 
duce senza essere preceduto da pustola 

vaccinica, 

4° Lesione veramente ulcerosa (esca- 4° Lesione crostosa (abitualmente 


vazione profonda, suppurazione abbon- non infiammatoria, perdita di sostanza 
dante, bordi nettamente tagliati, fondo più superficia lo, secrezione quasi nulla, 
anfrattuoso) e vivamente infiammato» bordi arrotondati che sì continuano col 
ria (base dura, edematosa, con alone fondo liscio, base di durezza cartilagi- 
molto accentuato ed eresipelatoso). nea specifica). 

5° Assenza di risentimento adeni- 5° Ghiandole dure, mobili, indolenti 
tico o al contrario carattere infiam- alla palpazione. 


matorio dell'adenopatia. 
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6° Frequenza di complicazioni (an- 6° Rarità delle complicazioni. 
giolenciti, flemone, eresipela, accidenti 
febbrili). 

7° Se ha luogo eruzione questa com- #° Le eruzioni secondarie non com- 
pare tra il 9° e 15° giorno dall’eseguita paiono mai prima dei 40-70 giorni. 


vaccinazione. 

Inoltre è da ricordare che un bambino prima sano può mostrarsi sifilitico dopo 
la vaccinazione, senza che si debba incolparne l'inoculazione mista, poichè in esso 
la sifilide latente ereditaria può manifestarsi in seguito alla vaccinazione per la 
ben nota influenza dei traumi sulle manifestazioni sifilitiche. Quindi dal punto di 
vista delle responsabilità è essenziale distinguere pure se una sifilide infantile è 
d'origine vaccinale o ereditaria. Quest'ultima, non preceduta da ulcera entra in 
scena con accidenti generali che nella sifilide vaccinale non si estrinsecano mai 
prima della 9° 0 10° settimana dopo la vaccinazione; ‘accompagna a segni propri 
dell’eredo-sifilide (deformazioni craniane o facciali, corizza, pemfigo, pseudo-paralisi 
degli arti ecc.) e ad antecedenti morbosi familiari rivelati dall'anamnesi (aborti 
multipli, poliletalità dei bambini nella famiglia ecc.). 

Da ultimo bisogna distinguere le eruzioni generalizzate secondarie al vaccino 
«lalle manifestazioni secondarie della sifilide, basandosi sulla loro invasione rapida, 
non preceduta dallo sviluppo di un'ulcera, dalla febbre e disturbi generali con- 
comitanti, dalla loro fugacità e rapida risoluzione. 

Lupus. — La vaccinazione ha preceduto frequentemente la comparsa del lupus 
volgare. In diversi casi il lupus si è mostrato nel punto stesso delle vaccinazioni 
(Little); in altri si è sviluppato lungi dalla sede d’innesto e allora o si tratta di 
semplice coincidenza o la perturbazione generale dell'organismo sottomesso all’in- 
fezione vaccinica è stata l’occasione della tubercolizzazione cutanea come possono 
esserlo tutte le altre infezioni. 

Besnier cita un'osservazione in giovane di 18 anni che aveva sul braccio sini- 
stro in corrispondenza d'una cicatrice vaccinica una lesione che esisteva dalla 
vaccinazione praticata 17 anni prima e che era manifestamente un Iupus volgare. 
Non essendo nella famiglia del soggetto alcun caso di tubercolosi sotto qualsiasi 
forma, lo ritiene d'origine vaccinica perchè esiste dall'innesto e perchè occupa la 
cicatrice del vaccino, e lo suppone prodotto dall'inoculazione tubercolare al mo- 
mento stesso della vaccinazione o dall'introduzione durante il periodo d'evoluzione 
del vaccino. 

Little cita quattro casi: 

1° In una bambina due delle quattro inoculazioni hanno persistito allo stato 
di ulcerazione suppurante per diversi anni; più tardi si è trovata sul braccio una 
chiazza di Inpus nodulare tipico, diagnosi confermata dall'esame microscopico e 
dall’inoculazione nelle cavie, un fratello però della bambina è morto di tuber- 
colosi; 

2° Una bambina dopo la guarigione del vaccino presenta una chiazza di lupus 
su una delle cicatrici; 

8° In una bambina cha non guarisce una delle inoculazioni persiste come 
placca di lupus; è 

4° In un bambino si ha comparsa di placche di lupus su bottoni di vaccino 
mai cicatrizzati: però i tre ultimi soggetti presentarono più tardi gomme tuber- 
colari o ascessi freddi in altre parti. 

Colcott però ritiene che i casi d’inoculazione vaccinica di lupus nodulare non 
siano probativi. 
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Tubercotosi cutanea. — La trasmissione della tubercolosi colla vaccinazione è 
estremamente dubbia, per quanto 'Poussaint sia riuscito a produrla servendosi di 
linfa presa da vaccino tubercolare. 

Lepra. — In qualche paese si ammette che la lepra si trasmetta per la vacci- 
nazione: sembrano esistere due casi autentici di Daubler {Malcolm-Morri ma 
Colcott afferma che l'inoculazione della lepra finora non è che una pura ipotesi. 

Altre complicazioni rare della vaccinazione. — Truîîì cita il caso d'un ragazzo 
vaccinato che quattro mesi dopo presentò nel posto dell'inoculazione e în altre 
parti degli elementi che diagnosticò eczema seborroico psorinsiforme vaccinico, non 
avendo avuto prima della vaccinazione alcuna manifestazione cutanea. 

Juan Azua cita in bambino vaccinato all’età di tre anni l'eruzione di vaccino 
generalizzato, e alla caduta delle croste jertrofiche che invadono le parti 
vicine sane e che riconosce quali cheloi 

Colcott nota fra le anomalie nell'evoluzione del vaccino l'ulcera moriforme, 
comune in America, Il punto inoculato diventa come di solito rosso e gonfio, poi 
in luogo d'una pustola si sviluppa un bottone sporgente rosso-scuro, papillomatoso 
che persiste 1-2 mesi e sparisce senza lasciare cicatrice e senza produrre immunità. 

Beurmann e Gougerot segnalano in due bambini la morte da causa ignota in 
mezzo a eruzione vaccinica normale, in un altro un ascesso seguito da meningite, 
in un quarto male agli occhi; i quattro bambini appartenevano a famiglia ov'era 
indubbia la trasmissione di distrofia tegumentaria. 

Profilassi delle dermatosi vacciniche. — Corre spontanea e naturale alla mente 
l’idea che la profilassi più sicura delle eruzioni vacciniche sarebbe l'abolizione della 
vaccinazione contro il vaiolo ma di essa « fu ormai dimostrata indiscutibilmente 
per l’esercito la benefica intiuenza nell'impedire e mitigare lo sviluppo e la diffu- 
sione delle epidemie del vaiolo » (1) non conoscendosi difatti nelle condizioni 
tuali della scienza una pratica più efficace che valga ad immunizzare artificial 
mente gli uomini contro una malattia eminentemente contagiosa e assai grave 
nei suoi effetti. 

Poichè fra due mali incombenti conviene sempre cercare anzitutto di sfuggire 
al maggiore, così devesi ricorrere ad altri mezzi profilattici i quali non mancano. 

Del resto le complicazioni vacciniche non sono molto frequenti ed è poi raris- 
simo che la vaccinazione sia seguita da accidenti gravi e da morti subitanee, Po- 
tendo però sopruvvenire tali evenienze in indi specie bambini, in istato di 
salute eccellente nei pochi giorni successivi alla vaccinazione, è naturale che im- 
pressionino e possano elevarsi ad atto di accusa contro il medico, malgrado l'o- 
acurità del rapporto fra essi e il vaccino e che sia forse più giusto attribuirle a 
coincidenza fortuita per quanto inesplicabile, o meglio alla distrofia tegumentaria 
degli individui che predispone al risveglio di processi più o meno oscuri di varie 
malattie cutanee, È bene aver presenti tali fatti per richiamarvi l’attenzione di 
tutti e precisare l'eventuale responsabilità o meno del medico. 

Le dermatosi vacciniche necessitano varie profilassi secondo la loro natura e 
causa. Anzitutto dato lo scopo che ci si prefigge colla vaccinazione, sarebbe da 
ridurre al minimo possibile il numero dei casi negativi, cioè il vaccino abortito, 
ma ben poco per questo si può fare, dipendendo tali casi più dall'individualità 
dell’innestato (immunità naturale, acquisita per malattia o innesti precedenti ecc.} 
che dalle manualità dell'operatore o dalla qualità del materiale usato. 

A tal proposito il Polin, avendo riscontrato su bambini affetti da manifesta- 


(1) Istruzione per l'igiene dei militari del R. esercito, $ 153. 
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zioni sitilitiche un numero di esiti negativi straordinariamente grande in confronto 
di quelli notati nei bambini esenti da traccie di sifilide, si domanda se in un gran 
numero di casi nei quali una seconda vaccinazione resta sterile nell'adulto l'in- 
successo dell'inoculazione possa essere messo a carico della sifilide contratta dopo 
la prima vaccinazione. 

Per impedire lo sviluppo del vaccino generalizzato, siccome è noto che, sia do- 
vuto ad infezione sia ad autoinoculazione, si localizza essenzialmente in corrispon- 
denza di chiazze di dermatosi in atto, è regola non vaccinare gli individui nffetti 
da malattie cutanee sc non dopo la guarigione completa delle stesse. È vero che 
sonvi casi nei quali il vaccino può far sparire dermatosi croniche, e Wood cita 
un caso di psoriasi inveterata scomparsa dopo il decorso irregolare dello innesto 
vaccinico e non più ritornata ed un caso di eczema cronico pure scomparso du- 
rante il decorso vaccinico, ma l'eventuale influenza favorevole che il vaccino può 
esercitare sullo dermatosi croniche non può, per il carattere spesso pericoloso del 
vaccino generalizzato, giustificare la vaccinazione, specie se l’afl'ezione cutanea oc- 
cupa grande superficie di pelle. Nell'ipotesi più favorevole possono farsi cicatrici 
cattive dal punto di vista della cosmesi; ed inoltre le lesioni cutanee predispon- 
gouo alla comparsa di linfangiti in seguito all'innesto (Moulinet). Però in casi ec- 
cezionali, cioè in tempo d'epidemia vaiolosa cui possano essere esposti gli indi- 
vidui in parola, dette affezioni non possono controindicare modo assoluto i be- 
nefici effetti della vaccinazione e rivaccinazione, ed è preferibile innestare anche î 
soggetti colpiti da dermatosi, curando però d’allontanarsi il più possibile dalle 
parti malate e di praticare una sola puntura, che bisogna coprire con vetro d'oro- 
logio e con medicazione occlusiva (Dauchez). 

È quasi impossibile impedire la comparsa d’eruzioni prodotte dall'irritazione 
chimica o dall'assorbimento di tossine formatesi per la vaccinazione. Guida consi- 
glia di non vaccinare i soggetti, specie bambini, dispeptici, di mantenere la dieta 
durante l'evoluzione del vaccino e di usare bagni durante la fase pustolosa, per 
mantenere l’attività della superficie cutanea e l'eliminazione dei prodotti tossici. 

Le infezioni secondarie possono essere prevenute anzitutto coll'impiego esclu- 
sivo di linfa pura, poi coll’antisepsi rigorosa, che si deve continuare finchè le pu- 
stole siano interamente guarite. 

Per le dermatosi consecutive alla vaccinazione per tendenza dermopatica del- 
l'individuo, è impossibile indicare mezzi profilattici per ragioni ovvie ch'è superfluo 
ripetere. Al più si possono prevedere quando dall’anamnesi risultino antecedenti 
di malattie cutanee, ed è bene in tal caso preavvisarne l'interessato o la famiglia 
a scanso di ingiuste recriminazioni. 

Quanto alle malattie costituzionali si può prevenirle quasi con certezza ricor- 
rendo, quasi esclusivamente, alla linfa vaccinica raccolta su animali esenti dal me- 
nomo sospetto d'esiste) di tali malattie; meglio ancora se ci si può assicurare 
coll'autopsia dell'animale del suo perfetto stato di salute, Bisogna poi impedire 
la contaminazione del virus vaccinico dai germi di dette infezioni e praticare rigo- 
rosa antisepsi del vaccinostilo preferibilmente individuale. 

Con tali avvertenze e misure le dermatosi vacciniche possono essere per la mas- 
sima parte evitate ai vaccinati, il medico vaccinatore si mette al sicuro da qualsiasi 
sgradita sorpresa e può sempre rispondere a chicchessia della propria opera oculata 
e coscienziosa. 


Mi è grato tributare vive grazie all'illustre prof. Domenico Majocchi che mi è 
stato provvido di utili suggerimenti. 
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SUL VALORE SCIENTIFICO E PRATICO DELL'ANTISEPSI DELLA PELLE 
PER MEZZO DELLA TINTURA DI JODO, per il dott. Sebastiano Rata, 
capitano medico. 


Cressi storici. — L'uso della tintura di jodo come antisettico non è certo una 
novità, sebbene da noi non accenni ancora a diffondersi così rapidamente come 
all'estero, specialmente in Francia e Germania, dove eminenti chirurgi se ne ser- 
vono già nella pratica abituale sia per la preparazione del campo operatorio © 
medicatura consecutiva, sia come mezzo di sterilizzazione e conservazione del mate- 
riale di sutura, Ed al metodo non è mancato neppure il battesimo del fuoco, essendo 
stato sperimentato anche nella cura dei feriti della guerra russo-giapponese. Esso 
però, fino a 3 anni or sono, non era stato mai usato in modo esclusivo, ma soltanto 
come sussidiario dei soliti metodi di disinfezione più in voga. 

Il primo, che ha proposto ed attuato con successo l’uso delle soluzioni jodiche 
come solo ed esclusivo mezzo di antisepsi nella toilette preparatoria del soggetto 
e delle mani del chirurgo, pare sia stato Heusner nel 1905: egli però usava non 
la tintura alcoolica ma la benzina jodata all'1 p. mille. Questa pratica non ha 
avuta fortuna, ed è stata ben presto dimenticata. 

L'anno scorso il Grossich è ritornato sull'argomento, adoperando invece la 
comune tintura, la quale, se da un lato è inferiore alla benzina pel potere solvente 

si, ha, dall'altro, il vantaggio di esser molto meno irritante per la cute; 
l'ha adottata in una considerevole serie di operazioni di alta chirurgia 
(cure radicali di ernie, laparotomie, amputazioni), seguito ben presto da Porter 
in Inghilterra, da Grekoff in Russia, da Mikulicz in Germania, da Quénu, Réclus, 
Tuffier, Girard in Francia, da Biondi, Carle e pochi altri in Italia. 

VALUTAZIONE SPERIMENTALE. — Walther, in seguito a ripetuti esperimenti ha 
potuto stabilire, che con la tintura di jodo si può ottenere una asepsi assoluta e 
prolungata della cute. Su 9 innesti di frammenti di pelle, ha avuto delle culture 
solo nei primi due, fatti con frammenti prelevati poco tempo (rispettivamente 3 e 
5 minuti primi) dopo la pennellazione jodica, mentre gli altri 7 innesti, fatti 
da 10 minuti ad un'ora e 45° dopo, sono rimasti costantemente steri! 

È certo, che un'accurata toilette col sapone e l'alcool basta d’ordinario a disin- 
fettare la superficie cutanea: disgraziatamente però l’usepsi non è duratura, poichè 
dopo poco tempo le glandole sudorifere e sebacee vi versano il loro contennto più 
o meno infetto. 

Invece, pel suo considerevole potere di penetrazione, l’jodo sciolto nell’alcool 
S'infiltra con la massima facilità negli spazi intercellulari e nelle fenditure linfa» 
tiche della pelle, e penetra nei dotti escretori delle glandole, giungendo così a 
distruggere i germi, che son contenuti fin nello spessore del derma. 

A tal riguardo, è bene tener presente l’inutilità, anzi l'inopportu! , di insa- 
ponare la pelle prima dell’applicazione della tintura di jodo: infatti il lavaggio 
con l'acqua e sapone, facendo gonfiare le cellule epiteliali, ostruisce tutti gli spazi 
intercellulari e linfatici, nonchè i canali escretori delle glundole e il colletto dei 
follicoli piliferi, ostacolando così la completa penetrazione dell'jodo. Nè, a riparare 
a questo inconveniente, basta la successiva disidrata: e con alcool o etere, il 
che è stato pure dimostrato sperimentalmente da Walther sulle cavie, in cui, 
dopo rasa a secco la cute del dorso, da un lato pennellava senz'altro la tintura 
di jodo, dall'altro vi faceva precedere la saponata e successiva disidratazione 
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all’alcool-etere. Ebbene, tanto le prove batteriologiche che quelle istologiche con- 
fermarono gli svantaggi della toilette preventiva dal punto di vista della disinte- 
zione e penetrazione dell’ jodo. 

Cosicchè, volendo assolutamente riunire i vantaggi dei due metodi, sarebbe 
piuttosto consigliabile, come dice il Guibé, di invertire l'ordine abituale, e comin- 
ciare dalla pennellazione jodica, praticando quindi la toilette della cute come al 
solito. 

Il Gley ha avuto ottimi risultati dal metodo nelle operazioni sugli animali, 
(cani, gatti, conigli, cavie) ottenendo costantemente delle prime intenzioni e belle 
cicatrici lineari; e tutti quelli, che praticano nei luboratorii, sanno purtroppo le 
difficoltà, spesso insormontabili, che presenta l’antisepsi della pelle, nonchè la medi- 
catura consecutiva negli animali da esperimento. Specialmente per quel che riguarda 
i cani, è tale l'irritazione cutanea prodotta dal rasoio e spazzolamento, che spesso 
si deve rinunziare a tale pratica, a rischio, quasi certo, di una insufficiente disin- 
fezione. Invece, col metodo della tintura di jodo, basta semplicemente tagliare i 
peli a fior di cute con le forbici. 

InpicazioNI DEI. METODO. — Tenendo presenti le sue principali caratteristiche, 
cioè da una parte la facilità e rapidità di applicazione, e dall'altra il potere di 
penetrazione del disintettante, ne consegue che il metodo è indicato: 

1° nella chirurgia di estrema urgenza, dove non c'è tempo di procedere ad 
una accurata nettezza della regione (ferite delle grosse arterie, del cuore ecc.). 

2 nei casì in cui la preparazione del campo operativo coi processi ordinari 
presenti inconvenienti 0 pericoli, quando è troppo dolorosa (ascessi-periton 
quando può esporre alla rottura di una raccolta nell'addome, al rinnovarsi di una 
emorragia ece. (1). 

3° quando, durante un'operazione si debba dilatare l'incisione o fare una 
contrapertura su di una regione non preparata. 

49 quando non vi sia il tempo o il modo di preparare delle soluzioni steri- 
lizzate, così particolarmente nella chirurgia di guerra, nei viaggi. nelle spedizioni 
coloniali. 

5° un'altra condizione, che rende il metodo prezioso per la chirurgia trau- 
matica in generale e per quella di guerra in particolare, è l'esistenza di una ferita, 
la quale rende dolorosa, difficile e pericolosa la disinfezione della cute circostante 
coi metodi ordinarii. 

6° nelle scottature, per le medesime considerazioni come per le ferite(Descomps). 

7° in certi casi speciali: p. es. regioni a cute molto spessa o munita di volu- 
minose glandole, e quindi difficilmente disinfettabile (dorso, ascelle, cuoio capelluto) 
ovvero quando la cute stessa è profondamente infetta (es. intorno agli orifizi fisto- 
losi, ano contro natura ecc.). 

CONTROINDICAZIONI: 

1° in certi soggetti diatesici con tegumenti fragili o predisposti ad eruzioni 
(diabetici, albuminurici, cezematosi ecc.). 

2° nelle regioni a cute sottile e sulle mucose come alle palpebre, congiuntiva, 
condotto uditivo esterno (per la membrana del timpano) ecc. 

TrcNICA. — Se vi è il tempo, si preparerà la regione il giorno antecedente 
all'operazione col bagno e tricotomia. 


(1) Il primo caso, in cui Routier ricorse al metodo cella tintura di jodo, fu appunto 
una laparotomia per rottura di gravidanza extrauterina, in cui egli giustamente eredetto 
trovar riunite tutto lo condizioni sopraesposte. 
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Se si deve intervenire d'urgenza, si radono i peli a secco, quindi si pennella 
largamente la regione con un batuffolo di cotone imbevuto di tintura di jodo 
assoluta o allungata con poco alcool. Solo, trattandosi di cute molto sudicia e 
infetta, si farà una breve e sommaria toilette con alcool-etere. 

Al momento di incominciare l’atto operativo, è bene ripassare un nuovo strato 
di tintura sulla linea d’incisione. 

Terminata l'operazione, si dà un'ultima pennellata sulla linea delle suture, 
facendo così penetrare l’jodo nel tragitto dei fili. Prima di applicare la medicatura, 
si passa su tutta la regione una compressa imbevuta di alcool, per togliere l'eccesso 
di jodo e prevenire così le scottature. 

Nei giorni seguenti si trova le pelle colorata in bruno rameico e un po' edema- 
tosa, ma non si devono mai verificare, se la tecnica è seguita scrupolosamente, 
delle vere causticazioni. 

CoxcLustoni. — La tintura di jodo, adoperata per pennellazioni sulla cute, realiz» 
zando con economia di fempo, di personale e di materiale un'asepsi completa, 
durevole e facile ad ottenere, sembra destinata a conquistare un posto impor- 
tante se non nell'alta chirurgia degli ospedali e delle cliniche, almeno nella 
chirurgia d'urgenza e specialmente di guerra. Però, prima di darle il diritto di 
cittadinanza, occorre attendere ancora la prova del tempo e di una pratica più 
larga, per poter dare su di essa un giudizio ragionato e non precipitato. 
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Dott. MorLiv Marmiksox.— Infezione streptocoocios nella difterite. Osser- 
vazioni relative a 80 casi conseoutivi— (7% Lancet, 20 novembre 1909). 


La frequente insorgenza di alcuni sintomi isolati nel dodicesimo o tredicesimo 
giorno dell’infezione difterica richiamò per la prima volta l’attenzione del Seve- 
stre e del Martin; i quali sintomi — come son descritti da questi due autori — 
consisterebbero in una o in più delle seguenti manifestazioni : 

1.° Eruzione cutanea, più sovente scarlattiniforme che eritematosa. 
2°. Dolori associati all’eruzione. 

8°. Albuminuria. 

4°. Disturbi generali d’intensità variabile. 

Il Sevestre e il Martin, e più tardi il Roux, espressero l’opinione che la fre- 
quenza con cui codesti fenomeni appaiono verso il tredicesimo giorno potesse in- 
dicare la sindrome di una malattia secondaria con un periodo d’ incubazione di 
tredici giorni, e perciò iniziantesi insieme con l'invasione della difterite, aggiun- 
gendo ancora che, con ogni probabilità, l’agente infettivo sarebbe lo streptococco. 
La quale ipotesi troverebbe un appoggio innanzi tutto nella frequente dimostra- 
zione batteriologica d'un’infezione mista nelle pseudomembrane, e, in secondo 
luogo, nell’accertamento non raro dei suddetti sintomi nelle infezioni streptococ- 
ciche pure delle to: le, L’antitossina — essi pensano — avrebbe l’effetto di 
minuire la resistenza dell'organismo contro gli attacchi di quest'infezione secon- 
daria, a un dipresso come la suppurazione è più facile in quelle parti che sono 
meno irrignte di sangue. 

Le osservazioni dell'autore si riferiscono a 80 casi consecutivi di difterite, curati 
nell'ospedale per le malattie infettive di Leith (Scozia). L'esame batteriologico delle 
pseudo-membrane fu fatto non soltanto il giorno d'entrata degl'infermi, ma al- 
tresì a vari intervalli durante la loro degenza nell'ospedale. Orbene, in 9 degli 
80 casi s'accertò la presenza dello streptococco durante il decorso della malattia 
principale; e in 5 di questi si manifestarono, verso il tredicesimo giorno, i sin- 
tomi descritti dal Sevestre e dal Martin. Dei rimanenti 71 casi, in cui non si 
trovò lo streptococco nelle pseudomembrane, 2 soltanto presentarono i sintomi 
ora accennati. In altre parole: nel 55 p. 100 dei ensi streptococeici si ebbe l'in- 
sorgenza cei così detti « sintomi del tredicesimo giorno », i quali si manifesta» 
rono soltanto nel 2,8 p. 100 dei casi non steptococcici. 

Questi risultati, benchè si riferiscano a un numero limitato di casì, parrebbero 
indicare una certa relazione fra l'infezione streptococzica e i sintomi accennati 
dianzi. Per quanto riguarda l’azione dell’antitossina sull'organismo ne' suoi rap- 
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porti coll'infezione streptococci l’autore ammette che probabilmente la dimi- 

nuita resistenza dei tessuti all'invasione dello streptococco sia da attribuir: 

bacillo della difterite © alle sue tossine, che agiscono in modo locale e generale. 
TroMBETTA. 
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Dott. Rovci. — Psicosi influenzali — (Annal, méd-psych. n, 2-8, 1909). 


Lo studio di queste psicosi è stato iniziato, e quasi del tutto limitato alla 
pandemia grippale del 1559-90; è stato molto discusso se meritino questo nome e 
quindi se sia lecito chiamare intluenzali le tracheo-bronchiti volgari (febbri ca- 
tarrali) che talvolta hanno rappresentato l'occasione per lo scoppio d’una psico- 
patia, L'A. crede, col Grasset, che si tratti di forme sporadiche di grippe, e che 
tali psicosi siano veramente di natura influenzale. 

Si possono osservare varii casi: I) Deliri iniziali, prodromici, in genere di 
breve durata, e benigni, mentre quelli della febbre tifoide (iniziali), con cui hanno 
molta somiglianza nella sindrome, sono di prognosi molto grave (70 p. 100 di 
mortalità) — II) Deliriî del periodo di stato, puri delirii febbrili, di raro a forma 
vesanica; essi hanno, come i primi, per carattere: obnubilamento intellettivo, di- 
sordine e contusione delle idee, disorientamento completo, spesso delirio attivo, 
con allucinazione per lo più v talvolta terrifiche, assai simili agli alcooli 
ed ai deliri n genere (confusione mentale associata a delirio onirico al- 
lucinatorio): — III) Melirii del collasso di Kraepelin (demenza o delirio con st 
pore allucinatorio, demenze asteniche), sono quasi sempre nel periodo febbrile 
ilovute all’intensità dell'infezione, w forti tare ereditarie o disponenti, trat- 
tandosi sempre ili confusione mentale con agitazione ed allucinazioni (all’au- 
topsin si trova congestione attiva cerebrale); — IV) Deliri della convalescenza, 
6 volte più frequenti dei precedenti, e nei quali non sempre si trovano antece- 
denti neuro o psicopatici, personali od ereditari (anamnesi negative in 20 casi 
su 5I, cioè nel 37 p. 100); trattasi quasi sempre di lipemania, o di agitazione ma- 
niaca (meno frequente con lieve confusione): melanconia per lo più semplice, con 
idee di rovina, di profonda miseria, di condanna, «i disonore, con sitofobia ece. 
e frequente temlenza al suicidio: eccitamento maniacale semplice, o confuso; tal- 
volta anche delirii sistematizzati progressivi, od anche pseudoparalisi generale 
regressiva tipica: — queste forme hanno una fisonomia propria e dei caratteri che 
li distinguono dalle altre psicosi infettive (nella febbre tifoide — periodo di con- 
valescenza — si hanno, il più spesso, delirii unici e fissi, per lo più ambiziosi, 
oppure confusione mentale marcata, o mania acuta, rara la lipemania, senza sui- 
ciai: nel periodo febbrile incece non rari i tentati suicidi, incoscienti in seguito 
ad allucinazioni terrifiche); — V) Infine anche le così dette psicosi catarrali sono 
dla addebitarsi alla grippe, hanno i caratteri di quelle influenzali, sono per lo più 
a forma lipemaniaca semplice con lieve confusione e tendono spesso al suicidio 
CIO p. 100). P. CoxsigLio. 
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O, Mutex. chirurgo oculista a Sidney. — Sul trattamento e sulla prognosi 
del glaucoma primario. — (Ze Ophhalmic Review, luglio 1909) (1). 


L'A., dopo aver passato in rivista la storia delle operazioni per In cura del 
glaucoma primario ed aver messo in rilievo i punti essenziali della patologia di 
questa malattia, ricorda che scopo dell'iridectomia in questo caso è di fornire una 
permanente via di uscita al liquido intraoculare, sia col rinnovare la filtrazione 
attraverso l'angolo irideo, sia col creare qualche nuovo canale per il drenag 
Quando quest'operazione viene eseguita in casi recenti, prima che si sieno potute 
formare delle aderenze, si può sperare nel rinnovamento permanente della filtra- 
zione attraverso l'angolo; ma, al contrario, nei casi laucoma cronico di vecchia 
data ciò è praticamente impossibile ad ottenersi e non si può che stabilire qualche 
mezzo vicario per dare libero corso all'umore acqueo. 

Questo scopo si può raggiungere cercando di ottenere una cicatrice filtrante. 

De Wecker fu il primo a sostenere che in quest'operazione la cicatrice risul- 
tante dalla sezione della selerotica dovrebbe permettere all'umor acqueo di attra» 
versarla. Per lui la cicatrice filtrante, era una condizione essenziale nel tratta- 
mento del glaucoma cronico ed egli perciò introdusse e sostenue la sclerotomia 
al luogo dell'irivlectoni 

Oggi si preferisce l'iridectomia con la sezione sclerale, che, mentre ha tutti 
i vantaggi della sclerotomia, offre nello stesso tempo ln possibilità di stabilire 
una comunicazione tra la camera anteriore e il canale di Schlemm. 

Però in questa stessa operazione, tante volte non solamente fallisce la riaper- 
tura dell'angolo, ma In risultante cicatrice sclerale è così solida che non permette 
la filtrazione attraverso ad essa, 

Baden, Lagrange, Holth, il maggiore Herbert, Berry ed altri sono stati soste- 
nitori del principio su cui insiste l'A. e cioè di ottenere una cicatrice filtrante 
nel glaucoma cronico di antica data. Essi si sono sforzati di metterlo in attua- 
zione con operazioni proprie; ma soventi riesce difficile di ottenere soddisfacen- 
temente lo scopo. 

L'A. da tredici anni opera nel modo seguente: Praticata l’usuale sezione scle- 
rale con un largo cheratotomo, afferra l'iride con uno 0 meglio con dne uncini da 
iride — uno in ciascuna mano — e la stacca in questo modo dalla sua base nel 
tratto corrispondente alla sezione sclerale. La bandella d'iride così formata si 
lascia prolassata per una settimana e quindi viene tagliata con una forbice da 
iridectomia, a livello della selerotica, a ciascun angolo dell'incisione. Qualche 
volta modifica questo processo tagliando l’iride, al momento dell'operazione, in 
un angolo dell'incisione, afferrandola quindi con un uncino da iride e tirandola 
fuori in modo da rompere gli attacchi nel tratto corrispondente alla sezione, nella 
speranza, se possibile, di ristabilire la comunicazione tra la camera anteriore ed 
il canale di Schlemm. 

Allora lascia prolassata per una settimana la sporgenza dell'iride che si è ve- 
nuta a formare all’altro angolo della ferita ed al termine di questo periodo la 
a a livello della sclerotica. 

Con questo metodo l'A. ha generalmente ottenuto piccole cicatrici filtranti 
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Talora anche, ma con minor probabilità di sicuro esito, ha ottenuto lo scopo 
eseguendo un'iridectomia nel modo usuale, ma tagliando l’iride in maniera da 
lasciarla leggermente incuneata in uno o in ambo gli angoli della sezione, 

Lasciando l’iride prolassata per una settimana, si ha generalmente una lieve 
irritazione; ma di poco conto, per modo che d'ordinario dopo dieci giorni l'occhio 
si può lasciare sfasciato. 

I risultati in generale sono stati molto soddisfacenti, pur non essendo l'ope- 
razione affatto scevra di pericoli. (L’A. stesso riferisce un suo caso seguito da 
irite plastica con cecità completa; si è verificata anche l’oftalmia simpatica, 
benchè con estrema rarità). Generalmente gli operati conservano buona visione 
ancora diversi anni dopo l'operazione. Secondo l'A. i vantaggi che si hanno nel 
glaucoma cronico, creando una cicatrice filtrante sono così grandi che non si pos- 
sono affatto anteporre ai cennati possibili svantaggi. 

Riassumendo dunque l'A. pensa che, salvo i casi, per altro rari nella pratica, 
nei quali l'operazione per il glaucoma cronico può essere eseguita per tempo 
(iridectomia), negli altri l’oculista deve avere di mira la formazione di una cica- 
trice filtrante, ritenendosi che quando la malattia è di vecchia data, esistono adi 
renze tra la base dell’iride e la cornea adiacente e quindi è lontana la probabi- 
lità di stabilire la filtrazione dell'angolo, per cui i risultati che si ottengono con 
l'iridectomia spesso non sono soddisfacenti, come lo dimostrano le statistiche dei 
migliori oculisti, fra i quali von Graefe, Nettleship, Hirschberg, Schleich, il quale 
ultimo è contrario all'operazione nel glaucoma cronico, che vorrebbe trattato col 
regolare e persistente uso dei miotici. CALENDOLI: 


Rackuiere, chirurgo oculista del R. Ospedale di Hull — Un nuovo pericolo 
per l’uso di strumenti placcati 
ophtalmie Review, luglio 1909). 


L'A. riferisce come in un occhio di un uomo di perfetta salute, due giorni 
dopo di averlo operato per cateratta senile, pur seguendo le più scrupolose regole 
dell’ase si manifestava panoftalmite acuta, per cui dopo altri due giorni era 
costretto a procedere all'enucleazione. 

Praticando intanto delle irrigazioni nell'occhio in parola il mattino del giorno 
stesso in cui dovette ricorrere all'enucleazione, veniva rilevato un corpo estraneo ri- 
lucente venir fuori dall’occhio stesso. Era un frammento di placcatura, della gran- 
dezza di circa 1,5XK1 millim, che proveniva dalla forbice di Wecker usata durante la 
prima operazione, come poteva accertarsi da un'ispezione dello strumento stesso. 

Come intanto il frammento, caduto nella ferita o nella camera anteriore, 
aveva potuto produrre la panoftalmite se, come si è detto, si era proceduto con 
ogni cautela asettica e tanto più che, com'è noto, un corpo estraneo di rame 
nella camera anteriore non produce mai suppurazione del vitreo ? 

Bishop Hamman del R. Ospedale oftalmico di Londra facevagli notare come 

dalla plnccatura di rame-nichel, alla presenza di una soluzione salina, si era po- 
tuto sviluppare una corrente elettrica, ciò che poteva spiegare il distacco del 
p ente infiammazione prodottasi nell'occhio. 
Un valente fisico di Cambridge, al quale anche veniva sottoposta la quistione 
esprimeva il parere che pezzi di doppio metallo, come quello in parola, rendono 
più energica l'azione elettrolitica venendo a cadere in mezzo ai liquidi sa- 
lini dell'occhio, specialmente pel fatto che i due metalli si trovano in permanente 
contatto. Ciò spiega come si sin potuta destare nell'occhio un’infiammazione 
molto più forte di quella data da un altro metallo semplice. 


e la susse; 
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Bishop Hamman si è procurato diverse di queste scaglie della placcatura di 
strumenti e le ha sottoposte al dott. Crocker dell'Istituto Politecnico del South 
Western di Chelsea (Londra), il quale con adatti esperimenti, mettendo la coppia 
rame-nichel in un@soluzione salina normale e misurando in volt la corrente che 
si sviluppava, ha comprovato la fondatezza delle sopracennate ipotesi. 

L'A. aggiunge che il distacco della placcatura sugli strumenti di accinio d'uso 
oculistico non è così poco frequente come sembrerebbe. Alcuni suoi colleghi 
(Johnson Taylor di Norwich e Roe) ni quali egli riferisce il caso occorsogli, ed 
egli stesso, ispezionati i loro strumenti, ebbero ad accertarsi di questo fatto. 

L'A in conclusione dubita della convenienza di continuare ad usare cosifatti 
strumenti. CaneNpoLI. 


A. Brauvors. — Il tracoma e l' emigrazione. — (Iecucil d' ophtalmologie — 
Maggio 1909). 


Questa comunicazione, che doveva essere discussa al Congresso internazionale 
d’oftalmologia dell’anno scorso a Napoli, è stata pubblicata, per ragioni impre- 
viste, solo recentemente. 

Le principali conclusioni cui è pervenuto l’A. nelle sueindagini sonoche la corrente 
d'emigrazione, originatasi dal sud-ovest d'Europa (Palestina, Siria, Asia Minore, Ro- 
mania, Russia meridionale, Italia, ecc.) e diretta verso l'America del Nord, lascia 
a Parigi un numero non indifferente di tracomatosi. Questi emigranti non pos» 
sono imbarcare per l'America per la severità dei regolamenti di polizia sanitaria, 
e sono costretti a soggiornare alla capitale, occupando i quartieri più popolari e 
più antichi del III e IV circondario. 

Nonostante le misere condizioni igieniche in cui sono obbligati a vivere, pare 
che essi non propaghino attorno l'infezione, che per altro è molto contagiosa. 
Questi fatti, messi a confronto con altri risultati con: li riscontrati dal dot- 
tore Pagé a Québec, inducono a ritenere che nell’etiologia del tracoma si deve 
tener conto altresì di un’ immunità relativa, dovuta alla razza. 

L'A. conclude che per il momento non sia il caso di prendere speciali misure 
profilattiche di rigore contro questi tracomatosi, ma che si debbe soltanto vigi- 
larli ed obbligarli a curarsi, nelle cliniche speciali, ove potranno, se non guarire 
completamente, migliorare in modo da potersi dedicare a qualche proficuo lavoro. 

Prendiamo occasione da questa breve nota per ricordare con compiacimento 
come la benemerita Associazione della C. R. di Francia, abbia messo a disposi- 
zionè della presidenza dell'Associazione italiana la cospicua somma di L. 250000, 
rimastele dal fondo per le vittime del terremoto calabro-siculo, le quali saranno 
destinate per fondare a Messina un ambulatorio per la cura dei tracomatosi. 

CASARINI. 
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DommartIN. — Dell'utilizzazione degli automobili per il servizio sanitario 
in guerra. — (Caducée, 1908, n 18, 14, 15, 18, 19, 21, 22, 28). 
Gli automobili suscettibili di essere utilizzati per il servizio di sanità possono 
essere divisi in cinque categorie: 
1° vetture del turismo: landau, coupé ecc.; 
2° vetture industriali, camions ece. 


60 — Giornale di medicina militare. — Fasc. XIL 
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5° vetture per trasporto in comune dei viaggiatori, autobus: 

4° vetture d’ambulanze automobili impiegate dalle società di soccorso o da 
certe società industriali private; 

5° Locomotrici, treni Renard. 

Il Dommartin studia i vantaggi che la trazione automobile avrebbe, nell’e- 
sercito francese, per il servizio delle ambulanze, degli ospedali da campo, e degli 
ospedali di sgombero (d'evacuation). 

4) Ambulanza, — La sezione treno attuale dell'ambulanza francese porta 
21 vetture, 46 cavalli, 25 uomini; essa potrebbe essere sostituita da 6 camions 
per il materiale, 2 camion per trasporto dei feriti (0 vetture per trasporti in co- 
mune), 2 vetture da turismo da 4-6 posti per il personale, e 10 chauffeurs, 

B) Ospedale da campo. — Completando l’attuale ospedale da campo di tutto 
quanto oggi è indispensabile secondo le esigenze della moderna terapeutica (auto- 
clave, installazione radiografica, barelle, viveri di riserva ecc.), esso potrebbe essere 
trainato da 14 camions automobili, ai quali dovrebbero aggiungersi una vettura 
da touriste cd un autobus. 

€) Ospedale di syombero. — Colla trazione automobile basterebbero da 6 a 7 ca- 
mions di 1500 a 2000 kg. di carico utile per trasportare in eccellenti condizioni 
di carico, di velocità e di maneggiabilità le 13 tonnellate di questa formazione 
sanitaria con economia di 15-18 vetture e di 44-50 cavalli. 

Secondo il concetto dell'A. il servizio funzionerebbe nel modo seguente: 

Dietro la linea del fuoco funziona il servizio reggimentario attuale; dai posti 
di medicazione i feriti son portati al luogo di riunione dei carri (relai d'ambu- 
lance) dalle vetture a due ruote e dagli animali a basto. Al relai d'ambulanza si 
trovano le vetture automobili, che trasporteranno i feriti o all'ambulanza se le 
medicazioni hanno bisogno di essere rifatte, all'ospedale da campo se è necessari 
un'operazione d'urgenza, ad un centro d’ospedalizzazione più distante se non occorre 
medicazione od operazione che dopo qualche giorno. 

I vantaggi che sì potrebbero trarre dalla trazione meccanica applicata al ser- 
vizio sanitario sarebbero: 

1° Aumento dei mezzi d'azione dei differenti organi di trasporto, di ospe- 
dalizzazione, di sgombero. 

2° Semplificazione del trasporto dei feriti. Trasportando direttamente i feriti 
su formazioni sanitarie più o meno lontane dalla linea del fuoco, secondo il loro 
stato o la necessità d'un intervento chirurgico, i nuovi veicoli eviterebbero uno 
o più trasbordi. Il trasporto diretto dei feriti sopprimerebbe in molti casi il sog- 
giorno più o meno prolungato nei diversi scaglioni della linea di sgombero; inoltre, 
grazie ai miglioramenti apportati all'ospedalizzione, si potrebbe ricorrere in mag- 
gior misura all'ospedalizzazione, sul posto. 
8* Maggior rendimento degli sgomberi. Indipendentemente dui vantaggi da 
ritrarsi dalla creazione di convogli nutomobili, l'introduzione nelle formazioni sa- 
nitarie di camion per il trasporto del materiale. permetterebbe di utilizzarli, dopo 
scaricati, pel trasporto dei feriti, con un attrezzamento improvvisato. 
{° Trasporto più facile del materiale. L'utilizzazione dei grandi camion au- 
tomobili renderebbe possibile il trasporto di parecchie tonnellate di casse, panieri, 
involti 

5° Estensione del raggio d'azione dei differenti organi esecutivi del servizio, 
Le formazioni sunitarie non sarebbero , 0 obbligate a restare fisse alle unità 
da cui dipendono, o nella necessità di stabilirsi in prossimità delle strade se- 
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+ guite dalle truppe; esse potrebbero passare per le vie lasciate libere ed installarsi 
abbastanza rapidamente in luoghi meglio scelti e più lontani dalle colonne. Da 
questa elasticità di movimenti ne verrebbe l'utilizzazione completa di un personale 
prezioso e troppo spesso disoccupato. 

(6° Indipendenza più intera del servizio di sanità. Provvisto di vetture sue 
proprie, il servizio di sanità potrebbe proporzionare la sua azione alle necessità 
del momento, senza essere obbligato a parare a tutte le difficoltà con un materiale 
di trasporto invariabile e quasi sempre insufficiente. Non avrebbe più a ricorrere, 
quasi ogni momento, all: vetture da trasporto dei servizi generali ed alle risorse 
sempre problematiche della requisizione. 

7° Riduzione delle formazioni sanitarie, rinforzo delle unità e di conseguenza 
centralizzazione del lavoro e miglioramento delle condizioni di esecuzione. 

Lo studio del dott. Dommartin traccia appena il problema dell'impiego degli 
automobili al servizio sanitario. Sarebbe interessante un esperimento pratico du- 
rante le manovre per risolvere molti problemi che si connettono al nuovo mezzo 
di trasporto. Secondo il DD. bisognerebbe studiare 

1° il funzionamanto delle formazioni sanitarie automobili: 

a) in quali condizioni si eseguirebbe il servizio sanitario? 

5) come si collegherebbero le formazioni sanitarie alle colonne e tra loro? 

e) in quali condizioni di tampo e di rapidità si farebbero gli sgomberi? 

«) in quali condizioni le formazioni sanitarie potrebbero circolare sulle 
strade e raggiungere il loro posto senza essere di disturbo alle truppe e senza 
essere disturbate loro stesse? 

e) quali sarebbero le condizioni di benessere dei feriti seduti o in posizione 
orizzontale? 

2° l'esame del carico e scarico del materiale sui veicoli: 

a) adattamenti più razionali a queste vetture dei differenti apparecchi del 
servizio di saniti 

Db) facilità di carico e scarico del materiale; 

©) installazione dei parchi e bivacchi 

d) resistenza dei veicoli dal punto di vista della lunghezza del tragitto e 
del volume del carico. OsriINO. 


Mory. — Il nuovo regolamento del servizio sanitario in guerra dell'eser- 
cito frano: — (Semaine nédicale, 11 agosto 1909). 


Il servizio sanitario in campagna è organizzato per armata, Il direttore di 
sanità d'armata « chef supérieur du service de santé de l’armée » ha sotto i suoi 
ordini diretti dal puuto di vista tecnico i direttori di sanità di corpo d’armata, 
ed essendo pure capo del servizio sanitario di tappa ha alla sua dipendenza due 
medici, uno medico principale di 1* classe ed uno principale di 2* o maggiore di 
1° classe : quest'ultimo compie le funzioni di medico capo del campo di battaglia. 
Un medico consulente per armata ed un chirurgo consulente per corpo d’armata 
sono addetti alla direzione di sanità d'armata. 

Le più importanti modificazioni al vecchio regolamento riguardano l'ambulanza. 
L'antica ambulanza n. 1 che colle sue 21 vetture era molto pesante ed ingom- 
brante è stata sostituita da 4 ambulanze del tipo A di 7 carri ciascuna: dimodochè 
il corpo d’armata dispone ora di 12 umbulanze molto mobili, più 4 altre ambulanze 
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alla riserva d’armata per rifornimenti. Ogni ambulanza del nuovo tipo ha 2000 
medienzioni, per cui il totale delle me ioni per corpo d’armata sale a 32000 
con aumento di un terzo sulla dotazione delle vecchie formazioni. Il materiale 
medico chirurgico dell'ambulanza è contenuto in una serie di 17 panieri, che con- 
tengono il materiale dell'antica ambulanza ma disposto in modo che con un solo 
paniere si abbia sotto mano tutto quello che occorre (compresa la tabellina dia- 
gnostica) per le diverse categorie di feriti. 

Nella nuova organizzazione la compagnia porta feriti « gronpes de brancar- 
diers » è affatto indipendente dall'ambulanza e centralizza tutti i mezzi di trasporto 
di prima linea. Queste compagnie porta-feriti (2 gruppi divisionali ed 1 di corpo 
di armata) son divisibili in due sezioni : alla prima sezione della compagnin di 
corpo d'armata è addetta la sezione d’igiene e di profilassi, il cui compito si defi- 
nisce da sè stesso. 
ospedali da campo di 1* linea sono sostituiti dalle sezioni di ospe- 
zazione, in numero di 16 per corpo d’armata e provvisti del necessario pel 
funzionamento di un ospedale provvisori 

Ecco come si svolge il servizio ja linea. Durante l'azione, gl' infermieri 
ed i porta-feriti reggimentali formano i rifugi dei feriti o posti di compagnia pro- 
fittando delle coperture del terreno o delle trincee, ma i medici che accompagnano 
le truppe al fuoco non hanno che il materiale dei zaini e delle tasche : soccorso 
più morale che reale. Il medico capo di reggimento, che resta in rapporto col 
colonnello durante il combattimento, impianta il posto di soccorso col materiale 
dei carri di sanità di battaglione, dopo che è finita la lotta. Ha come mezzi di 
trasporto i porta-feriti reggimentali ed i musicanti, la vettura per feriti (una 
delle vetture della vecchia ambulanza) e le vetture mediche e come personale i 
medici dei battaglioni e gl'infermieri reggimentali; quand'è possibile, si avvici- 
neranno i posti di medicazione di due reggimenti vicini per semplificare il compito 
delle ambulanze. 

L'ambulanza s'impianta il più presto possibile sul luogo stesso del posto di 
medicazione di cui rinforza l’azione durante le prime ore: ciascun corpo d'armata 
possedendo 16 ambulanze del tipo A (da fanteria) relativamente leggiere, è facile 
concentrare parecchie di queste formazioni sui punti ove l’esige il numero dei 
feriti e ciascuna di esse possedendo 6 medici, un farmacista, e 2000 medicazioni, 
è evidente che esse potranno assolvere il loro compito. Il compito dell'ambulanza è 
dunque quello di rinforzare il servizio sanitario delle truppe al fine di permettergli 
di liberarsi presto,ondà ricongiungere l’unità alla quale appartiene prima che la 
colonna si metta in marcia. 

Il personale delle truppe e quello delle aibulanze collaborano parallelamente 
ed i feriti raccolti dalle due formazioni passano direttamente nei treni di sgom- 
bero quando questi possono arrivare in prossimità del campo di battaglia: solo 
in caso di lesioni gravi o in mancanza di mezzi di trasporto i feriti dal posto di 
medicazione son diretti all'ambulanza. Qui comincia la seconda fase d'azione del- 
l'ambulanza: essa si immobilizza per ospedalizzare i suoi feriti sotto le tende 
tortoise (due per ambulanza) o in fabbricati; ma allora riceve a sua volta un rin- 
forzo importante, la sezione d’ospitalizzazione, e passa nella zona delle tappe. Le 
ambulanze immobilizzate sono sostituite da quelle che sono state liberate o che 
son restate libere. 

Questa facoltà d'immobilizzazione dell’ambulanza sopprime d'un tratto il di- 
sordine della sostituzione d'un ospedale da campo all’ambulanza ed evita perciò ai 
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feriti gravi, l'inconveniente di passare successivamente per diverse mani; il de- 
corso rapido della maggior parte delle ferite verso la guarigione ridurrà dopo 
pochi giorni il numero delle ambulanze immobilizzate. - 

Il « groupe des brancardiers » consta: quello‘divisionale di 213 uomini di truppa 
70 cavalli o muli, 18 carri e 90 barelle; quello di corpo d’armata 814 uomini di 
truppa, 98 cavalli o muli, 28 carri, 145 barelle; a quest'ultimo sono addetti tre 
carri suscettibili d'essere distaccati e destinati al materiale di disinfezione ed ai 
laboratori portatili di batteriologia e di chimica. I gruppi son divisibili in due 
sezioni e sono agli ordini di un medico e di un medico aggiunto : un batteriologo 
è addetto al gruppo dei portaferi i corpo d’armata. I cacolets saranno rimpiazzati 
da carrette leggere a 2 ruote per 4 o 5 feriti. 

L'ambulanza tipo 2 per cavalleria è stata poco modificata, pare che usufrui- 
ranno dell'utilizzazione degli automobili nel servizio di guerra, 

L'ambulanza tipo € per montagna o per le colonie resta modificabile secondo le 
circostanze. 

Nella zona delle tappe, resta l'ospedale di sgombero che, col nuovo regola- 
mento, è costituito da tre sezioni invece di due. Riceve i convogli dei malati e 
feriti, ospitalizza quelli che non possono continuare la loro strada e dirige sugli 
ospedali dell’interno i trasportabili. È all'ospedale di sgombero che fanno capo 
quando esistono, i treni di sgombero e tutti i mezzi di sgombero di seconda 
linea e specialmente il materiale ed il personale necessario a quattro treni im- 
provvisati di sgombero. Le ambulanze immobilizzate entrano per così dire nella 
zona delle tappe. 

Può darsi che le ferrovie siano tagliate e sia impossibile dirigere i feriti sul- 
l'ospedale di sgombero : si creeranno in questi casi dei centri di sgombero, specie 
di serbatoi ove verranno ad attingere i treni di evacuazione appenaristabilita la 
circolazione. Questi centri che potranno comprendere un certo numero di località, 
permetteranno di liberare un certo numero di ambulanze Illoro materiale lette- 
reccio si otterrà per requisizione. 

Al) direttore del servizio di sanità delle tappe, che è il direttore di sanità di 
armata, sono addetti un medico-maggiore, un ufficiale e due infermieri, oltre due 
medici principali, di cui uno è destiuato ad esercitare le funzioni di medico capo 
del campo di battaglia ed in questa qualità di vigilare sulla esecuzione delle 
misure igieniche ordinarie e straordinarie prescritte dal direttore di sanità di 
armata. 

Nel servizio di sanità territoriale si sono conservate le stazioni di ripartizione 
o smistamento che presiedono alla disseminazione dei feriti nella zona territoriale 
o nel settore che loro è stato affidato. I direttori di sanità territoriali informano 
giornalmente la stazione di ripartizione del numero dei letti disponibili nel terri- 
torio del loro corpo d'armata sia negli ospedali militari che negli ausiliari. Si 
prevede l'impianto di ospedali per 800,000 letti da costituirsi in gran parte dalle 
società di soccorso ai feriti. 

Le società di soccorso creano ospedali ausiliari ed ospedali da campo ausiliari 
che non sono impiegati che nella zona territoriale. Tutte queste formazioni devono 
avere almeno 20 letti e sono sotto l'alta sorveglianza del direttore di sanità ter- 
ritoriale o del direttore di sanità delle tappe, che corrispondono per questo ri- 
guardo col rappresentante della croce rossa. Le dame infermiere diplomate pos- 
sono essere ammesse in tutti gli stabilimenti sanitari territoriali. 


OsrINO. 
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G.AnzaLoxe. — Apparato mioro-telefonico da campo. 


Allo scopo di rendere più facili le comunicazioni a grande distanza, il capitano 
Anzalone del 1° genio ha applicato felicemente il microfono agli apparati telefonici 
da campo, ideando un microfono a cuffia, che permette di corrispondere sino a 
1200 km., senza che la voce abbia a perdere la propria naturalezza od assumere 
alcun timbro metallico. 

Fra i molti vantaggi che presenta l'apparecchio, 
esso si raccomanda sopratutto dal punto di vista igienico, poichè elimina il non 
lieve inconveniente del depositarsi sulle pareti del ricevitore del vapore ncqueo 
della respirazione, che può essere alle volte causa d'infezione. 

Il microtelefono da campo, oltre che per il servizio delle batterie campali, delle 
piazze forti e dei reparti di cavalleria in avanscoperta, può tornare di grande 
utilità pei servizi sanitari in campagna, tanto per la corrispondenza fra i re- 
parti della sezione di sanità da montagna e fra le sezioni di sanità e gli ospedali 
da campo che fra le direzioni di sanità e i cnpi ufficio di sanità di divisione. L'e- 
sperimento dell’apparato miero-telefonico Anzalone, fatto in occasione delle ma- 
novre combinate dell'esercito e della marina, ha dimostrato l'utilità e la praticità 
di questo mezzo rapidissimo di informazioni per le varie unità sanitarie. 

La sezione di sanità da montagna addetta al partito rosso e dislocata a Carbuta 
{in montagna) petè stabilire un'ottima comunicazione telefonica dello sviluppo di 
5 km. con Calice (in nura) ed allacciarsi alla rete telegrafica e telefonica mi- 
litare, mettendosi così in diretta corrispondenza con gli altri stabilimenti sani- 
tari impiantati a Finalborgo e Finalmarina. È da notarsi che tale comunica 
zione venne allestita în poco più di un'ora da una semplice squadra di 8 sol- 
dati, tratti dalla sezione di sanità: la linea funzionò regolarmente per parecchi 
giorni e di essa profittò anche il comando del partito. CASARINI. 


ci limiteremo a ricordare che 


Heusros, — Automobili dietro la linea di fuoco. — (/e Caduece, 1909, n. 11). 


Il tenente colonnello medico Heuston dell'esercito inglese propone di dotare 
l'ambulanza di tre automobili leggieri di 10-20 HP. e di tre vetture più pesanti 
da 15 a 35 HP. Le automobili leggiere farebbero, durante le marcie, il servizio 
degli attuali carri per feriti e nel combattimento arriverebbaro fin sulla linea del 
fuoco per raccogliervi i feriti: epperciò basterebbe tener pronta fin dal tempo di 
pace la carrozzeria, sfruttando in guerra i motori degli automobili privati. Le 
automobili pesanti avrebbero per missione di trasportare all'indietro i malati du- 
rante le marcie e dalla tappa agli ospedali e ferrovie, di rifornire le ambulanze; 
nel combattimento di venire in aiuto alle automobili leggiere tra i posti di me- 
dicazione e l'ambulanza e tra questa e l'ospedale da campo. 
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Tondinite ossificante traumatica del tondino del tricipite — Frangenheim 
Teratoma del connettivo pelvico nell'uomo (sopra un caso di voluminoso) 

a sviluppo prevalentemente addominale — Sertoli . . . ... 
Tiflo-appendicite post-traumatica (sopra nn caso di) — Couteand . . . 
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Tintura di iodio (valore pratico della) © del ia iodato in ‘chirurgia 

— Dannereuther . . NC . ao a 
Torsiono intraddominale dell'epiploon Ba aa at 
‘Tubercolosi dol rene (diagnosi ed indicazioni operative nella) — Davis . 
Varici (nuovo metodo di cura delle) — Schiassi . . . . . 
Varici (contributo clinico alla cura delle) con metodo pripio— Cocca. 


RIVISTA DI OTO-RINO-LARINGOIATRIA. 


Dotonazione (l'orecchio e la). Studio clinico e profilassi — Chastang . . . 
Malattio dello cavità accessorie del naso (sul trattamento delle) coll'aspi- 
raziono — Walb ed Horn... . . .... 440 
Malattie delle cavità accessorio del naso (le) nella scarlattina — Killian . 
Nevrastenia (la) nei suoi nani etiologici colle rino-faringiti croniche — 
Royet i 
Patologia dei disturbi dalla voce (eulla).Qlalee: 0° 5 05 «303 d04 
Sinusiti combinate (considerazioni cliniche sulle) — Ferreri. . . . . 


RIVISTA DI OCULISTICA. 


Cecità (prevenzione della) + ./././ 0.220 
Cheratite interstiziale (il trauma nella) — Ronnaux . . . ..... 
Cornea (malformazione della) in casi di sifilide ereditaria — Fuchs . . 
Glaucoma primario (sul trattamento e sulla prognosi del) — 
Ipermetropia (un caso di estrema) — Harman. 
Nervo ottico (l'infiammazione reumatica del) — Chalupocky > x deu 
Ostruzione lagrimale (Percival Pott ed il trattamento della) — Freedland 
ego gi ne © I vga e abi 
Paralisi del retto esterno dell'occhio dopo P'anostesia ‘lombere — Wolf. . 
Paralisi traumatica del muscolo obliquo superiore — Kos. . . . . . 
Sioroterapia (la) in ofta'mologia — Axenfeld. . . . . .0. . +... 
Sintomatologia oculare nelle meningiti (della); studio pecticlise dle ale 
razioni del nervo ottico — Orlandini. . *. . . . . . 
Strumenti placenti nelle operazioni oftalmiche (un nuovo ‘petteoio De 
Desa RI Vl è n IO e 
Tracoma (contributo all'eziologia del) — Rectesalil e Cinghia» sia 
Tracoma (il) e l'emigrazione. . LL... 
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Anemia splenica di Leishman (Kaln-Azar) (sull’) — Nicolle . . . . . 
Anticorpi dei fermenti digestivi (ricerche intorno agli) con speciale riguardo 
alla loro presonza noi siori normali — Tirelli. . . . . +... 
Aortite di Heller ed insufficienza delle valvole aortiche — Fabris , 
Aritmia del cuoro (sullo alterazioni dell’orecchietta doatra nell') — Schnberg 
Aritmia (ulteriori ricerche sul cuore nell’) cronica — Schinberg. . . . 
Nilo (aziono locale della) e del glicocolato di soda sui vasi sanguigni — 
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Cloroformio (azione del) © dell'etere sull'ossigeno mobile del sangue — 

Martelli . . . 
Cristalli di Cammidgo (1) nello pancreatiti infettive sperimentati — Evoli 
Destrismo (sulla causa del) o del mancinismo — Livi . . ra 
Ipofisi (contributo all'anatomia ed alla fisiologia dell’) DIST Cagna 
Ipofisi faringeu nell'uomo (l’) — Civallori. . 0.0... - ++... 
Lovulosuria alimentare (la) nei sani — Paganelli . . . . . +... 
Microbismo latente (sul) — Lidke >. > 0.0. ++... 
Processi rigenerativi o dogonerativi conseguenti a ferito asettiche dol si- 

stema nervoso centrale. Midollo spinalo 6 nervo ottico — Rossi . + 
Sierongglutinaziono (dei limiti della) sul b. coli e del valore da accordarsi 


alla medosima — Germano @ Veccia » . + +. + +... + 
Tono muscolare (ricerche cliniche intorno all’azione di alcune Forse sul) 
Pigiio; lu 0 DC E AO SIE 


Tossine ed antitossino dei blastomiceti patogeni in rapporto alla etiologia 
ed alla cura dei tumori maligni — Sanfolico . 
Tubercolosi (ricerche sporimentali sulla diffusione della) nol sistema geni- 


talo maschile — Sangiorgi. >... 
Variazioni fsico-chiniche del muscolo (sulle) duranto l'affaticamento. — 
ala AI a RE 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE. 


Alopecia areata (I°) di origine dentaria — Rousseau-Decello . . . . 
Argyrol (l') nella cura dell'uretrito blenorragiea — De Sard . . . . . 
Auto-inoculaziono © reinfezione sifilitica — Hutchinson. . . . 
Compartecipazione insolitamente estesa del simpatico nella paralisi di 
Klumpke in seguito a sifilide cerebro-spinale — Lewinski . . . . 
Demodex (il) come agente disseminatore della lebbra e del canero — Borrel 
Eczema (cura deli’) col coaltar — Nicolas e Jambon. . . . . ... 
Eresipeloide (dell) — Reich. . . . . + . di Piet 
‘Piwo' banigno (culla cura) del) ‘ia lopecia del viso— DARIO ia 
Incontinenza d'orina (l') come prima manifestazione della mielite sifilitica 


Na A E È, i EE I 
Tonizzazione (I) in dermatologia — Sourdeau . . . . . ..... 
Lebbra (sull'ematologia nella) — Bourret . . . pls 


Lebbra papulo-tuberosa anestetica (su di un caso if forio Vail 
Marotta . . 
Massaggio faradico (il) e ii alta Fiona nello prostatiti e nelle iper- 
trofie prestaticho — Oro . . . . . + E 
Piove del Wabssemiona (im porbsass delle) pae li (diagnosi dello lesioni sifi 
liticho del naso, dolla gola e dell'orecchio — Caldera . . . . . + 
Parvenze cliniche della guarigione cutanea (sulle) — Vignolo Lutati . . 
Psoriasi (cura della) — Gailleton e Houwink . . . +... 0... 
Santyl (il) nella uretrito blenorragica — Forconi . . . . +. +. + + 
Scottature (cura delle) col lievito di birra — Plantior . . . . . +. . 
Scottature (per la cura delle) — Renner . . . LL... 
Siero dei siflitici (la precipitazione nel) con acqua distillata-Klausuer. » 
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Sifilide (sierodiagnosi della) per mezzo di una reazione colorante — Schiir- 
Sifilide (contributo alla conoscenza degli effetti dell’atoxyl nella) sopra- 
tutto nello applicazioni esclusivamente locali — Notthaft . . . . 
Sifilide (un nuovo metodo di cura, fortemente attenuante e forse anche 
nbortivo, della) — Hallopesu . o. . +. +... 041 
Sifilide (sieroterapia della) — Régnier . >... . 0.0... 
Sifilide (sulla cura della) — Neisser . . . . ... pratt 
Sifilide (un motodo semplificato por la si rv dlaguosi della) - - anvaditag s 
Sifilide (le iniezioni di sali solubili nella cura intensiva precoce della) — 
Carlo, |. +0, siano è 


Sifilide (recenti progressi nello studio elinico dell'evoluzione della) — Hal: È, 


lopenu . . + pi i x et 
Siflide (il significato cho ha,per il medico la sierodiagnosi della) — Miller 
rodiagnosi della) — Meintosh. . + +... . 
rainato di mercurio) nelle cura delle) — Bodîn. 
Sifilide umana (immunità e sierodiagnosi nella) — Landsteiner . + . . 
Vaccino gonococcico (il) nelle artriti blenorragicho — Mainini . . . . 


RIVISTA DI TERAPEUTICA. 


Medicazioni colloidali (le) — Gillet . . . . ..0, 0.4... 


RIVISTA DI MEDICINA LEGALE. 


Meningite tubercolare e traumatismo — Ascarelli . >... .... 
Mentalità personale © mentalità acquisita dei soldati dei battaglioni d'Africa 
UR It Leti n SE NERE A OE 
Nevrosi traumatiche — Evoli > 0... 
Ricerche sulla alizinsilone’ dallo auocharo nell'aria di uomini mani. unita: 
mente a un metodo di determinazione di quantità anche piccolissime 
di zucchero nell'orina — Schoendorfî , . . . . 1... 
Sono idonei al servizio militare i soggetti che hanno subito l'operazione 
mastoidon radicale? — Zemann. + o. -/L00.L 
Sordità simulata (la prova della spazzola nélla). + . . LL... 
Trnumatismo è tubercolosi — Cosentini, . ./. . 0... 
Ufliciale nell'igieno n 
Casuistica di psichiatria forenso nell'esoreito — Ménkemòller . . . +, 
Degenerati nell'esercito (i) — 
Disturhi nervosi (i) consecu 
—Hublée:Pigsolio 1 ou lira 
si notturna (l’) — Nieddu. +. +... 0.006 


NN O » + 000 
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RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE. 


Automobili (dell'utilizzaziono degli) per il servizio sanitario in guerra — 
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Medicaturo preparate (considerazioni ulle) recentementes introdotte nello 
esercito francese — Champeaux +. LL. 
Rocchetto da medicatura (il) — Pécheux . . . . . 6.0...» 
Servizio sanitario francese (il nuovo regolamento sull . . . . . .. 
Servizio sanitario in guerra (il nuovo regolamento del) dell'esercito fran: 
ERRO E AREA 


RIVISTA D'IGIENE MILITARE. 


Acerescimento somatico © servizio sanitario militare marittimo — Sestini 
Alimentaziono del soldato (l'’) — Barthélémy. . 0. LL... 
Campo di battaglia (l'igiene del) — Le Goie. . . EA 
Caso .di convalescenise (tiros l'opportuniià: delle) = Budrè 5 > 2.0 
Disinfezione della camerata d'una caserma (dei processi o dei mezzi atti 

Ala): GOMBEZURE Lene I 
Educazione fisica (la testimonianza dei fatti in materia d'), — Tissie. 
Guerra russo-giapponese (I } 
Tleo tifo (profilassi contro l') nell'esercito francese. . . . . . +. 
Scatole di conserva (sull'inquinamento del contenuto o dall) dopo la steriliz 
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Vao zione antitifica (statistica sui recenti risultati della) — Leishman 
Vaccino antitifico (nota preliminare sull'uso del) nella cura della febbro ti- 
foide — Smallmann . +... 460666 0 è 


RIVISTA D'IGIENE GENERALE E BATTERIOLOGIA. 


Azione batteriolitica (1°) della bile o dei sali biliari sul pneumococco in 
vitro ed in vivo — Grixoni. . LL LL 00.44 e 
Biologia del germi anaerobi (nuovo teorie sulla) — Loro sidattaziento alla 
vita norobiea. — Loro trasformazioni per l' adattamento alla, vita pa- 
rassitaria (ciclo batterico o trasformismo secondario) — Rosenthal. . . 
Colora (contributo alla diagnosi batteriologica del) — Zirolla . . . . 
Colture dol sangue (relazione sopra una ulteriore serie di) in 74 caei di 
febbro tifoidea © di paratifo — Statham. . . + Teo 
Febbre gialla (contributo allo stadio clinico della) — Bruand è Villejesu . 
Febbro da pappataci (ulteriori ricerche sulla) — Doorr e Russ . . + . 
Igiene în Italia (I°) nogli ultimi venti anni — Selavo . + +... + 
Lotta antimalarica (un triennio di) nelle Calabrio © in Basilicata — Gosio 
Mosche (le) come veicoli del bacillo del tifo — Klein. . . . +... + 
Peso dell'europeo 0 del passero noi paesi tropicali (sul) — Glogner . . . 
Rubbia (sulla morfologia o sul ciclo del parassita della) — Negri. + . . 
Scarlattina (sul germo provocatore della) — Gamaleit . . . +. . . + 
Stafilococcemia pseudotifica per avvelenamento con carne putrefatta — 


MIGIOGAMI: fi dI Sile O ae IE 
‘Irasporto nel ‘bile di materiale tubercolare! proveniente dall'uomo (ul) — 
(RR, ROSEE 


Tubercolosi (la diffusione della). Eredità o infezione? — Emanuel . . . 
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Vermi intestinali (i) possono costituire una causa provocatrice della febbre 


tifoide? — Chantemesso © Rodriguez . . . +... + + + + + Pag. 558 
Vino (sul valore alimentare ad) = Abaigalie Boo Li Sg 
RIVISTA BIBLIOGRAFICA. 

Resoconto statistico-clinico dell'anno 1909 — Dialti . . . . . + . . Pag. 313 


Motodo per l'analisi completa del-frumento, delle farino o dorivati — 

Pagnallo sa -apt at dpi Sd ga e SE 
Tutto ciò che si può faro per il cuoio capelluto — Gaston . . . . .  » 554 
Guida pratica por il medico militare in campagna — Randono . . . . » 710 


NECROLOGIO. 

Elia Giovanni, maggior generale medico . . . . +. +. +. + +» » Pag. 555 

Ricciardi Ettoro, tenente generale medico. . . +. . + + + +++» 567 
VARIETÀ. 


La responsabilità del medico negli errori di diagnosi. . . . . . . + . Pag. 395 


NOTIZIE. 


* Servizio modico di guarnigione in Francia. . . . . . + +. + +. + Pag 314 


Libera docenza. . . . rea mean » 479 
Distinzioni onorifiche a medici cà i ue sem » 555 
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NALE FARMACEUTICO . . Pag. 77, 158, 240, 319, 390, 478, 558, 716, 877 
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Casati Pretno, tenonto medico. — La chirurgia conservatrice nei suoi rapporti 
con la traumatologia e la legge concernente gli infortuni sul lavoro. Trat- 
tato di esegesi clinica in rapporto alla Propedeutica chirurgica generale o alla 

jone sociale italiana. — Roma, 1901, Società editrico Dante Alighieri. 
(Vendibile presso l'utore, via XX Settembre 89 p. 1°, Roma) . . . 

In. 1. — L'ipotesi dell'evoluzione. Studî e ricerche. — Milano, A 
tip. priv. 2* ediz., 1900, (Vendibile presso l'Autore, via XX settembre, 89 p. 19) » 

Dx Farco Awprsa, tenente colonnello medico. — Patogenesi unica delle ma- 
Iattie vascolari, secretive e nodulari degli occhi e degli organi vicini. Un 
vol. in 8° di pag. 240 con 8 tavole fuori testo. — Napoli, Società commer- 
ciale libraria, 1905. . . + A 

Fanzani Letti Fraworsco, tenente medico. — Manuale di bromatologia pei me- 
dici militari. — Firenze, 1906. Un vol. in 16° di pag. 484. (Vondibil presso 
l'Autore in Firenze, scuola d'applicazione di sanità militare). . . » 

tunriaco Pietro, generale medico. — Sull'aziono degli attuali fucili da guerra 
© specialmente del fucile italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di 
medio calibro. (Studi sporimentali, con 15 tav. di fotografie © radiografie ripro- 
dotte in fototipografia), — Roma, 1903, (Vendibile presso la Tip Voghera). » 

In. rn. — Le operazioni più froquenti nella chirurgia di guerra con 112 figure 
intercalate nel testo. — Firenzo 1808. (Vendibilo presso la Lib. Bernardo 
Seeber Firenze) . . 3, (hi 

Jaxpoto CosraxmNo, colonnello medico. — Oftalmoscopia ed ottica oculistica, 
Manuale teorico-pratico, Un vol. in 8° con 82 figuro © 12 tavole. — Napoli, 
stabilimento tipografico Forrante, 1905. (Vendibilo presso l'Autore, Rome, 
via Principo Amedeo 47). . 3 

Maworaxti Ezio, tenente colonnello medico — Lo sgombero acqueo dei foriti 
nella valle del Po (1889, 1398, 1905). Testo e progetto con illustrazioni, 
premiati con diploma d'onore all'Esposizione internazionale di Milano 1906. 
(Vendibilo presso l'Autore, piazza Sant'Ambrogio, Milano) . . . » 

In. in. — Esercito © tubercolosi. (Notizie, — Profilassi attuale, — Età della 
chiomata — Ferme biennale. — Abbassamento della statura). Relazione 

al congresso nazionale d’igione 1906 Milano. (Id. id. id.) . . . 

SaneLLICO UrBANO, tenente medico. — Fasciature ed apparecchi, fratture è 
lussazioni. — Firenze, tip. Barbèra. . 

Satomasr Sarvatoxe, cspiteno medico, — L'anatomia 6 la chirurgia operatorie 
della mandibola © delle parti molli che la rivestono. — Napoli, 1906. Un 

i i 130, con 58 figure intercalate nel testo. (Vendibile presso 


To. ro. — La chirurgia delle vie bilitri. Memoria onorate di un attestato di iode 
della Società medico-chirurgica di Bologna. — Bologna, 1903. Un vol. in 16° di 
pag. 198, (Vendibile presso l'Autore, Corso Vittorio Emanuelo 386, Napoli). » 

icct STEFANO, capitano medico, libero docente di oftalmologia © di cli- 
nica oculistica nella Regia Università di Torino. Studio scientifico pratico 
sui traumatismi oculari. Vol. di 242 pagino con 16 tavole contenenti 63 mi- 
crototografie © con prefazione del professor C. RermoNp, direttore della Re- 
gia clinica, oculistica di Torino, — Rome, Enrico Voghera 1906, (Vendibile 
presso la tipografia Enrico Voghera, via Po 3, Roma) . . . 
Testi Fraxcesco, maggioro modico. —- Ricordi di microbiologia pura 'ed' appli» 
cata. — Un vol. in 16° di pag. 408. Firenze, 1906. (Vendibilo presso l'Au- 
tore, scuola d'applicazione di sanità militaro, Firenze) . . » 

In. 1p, — Lo malattie infettive diffusibili più frequenti nel soldato italiano. Nozioni 
di epidemiologia militare. Un vol. in 8° grande di pag. 298. — Firenze, 1907. 
(Vendibile presso l'Autore, scuola d'applicazione di sanità militare, Firenze). » 

Virpia Tomaso, capitano medico. — Il consulente Sanitario, Guida pratica 
por conoscere ‘© curare lo malattie in assenza del medico. III Edizione. Un 
vol. di pag. 410; elegantemente rilegato in tela. Rocca San Casciano. L. 
Cappelli 1899. (Vendibilo presso l'Autore, via Napoleone ILI n. 70, Roma). » 


n &ime— 


x | GIORNALE 
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Direzione e Amministraz : Via Venti Settembre (Palazzo del Ministero della guerra) 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l'ultimo giorno di ciascun 
mese in fascicoli di 5 fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è sempre annuo e decorre dal 1° gennaio. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è: 

Per l'Italia e la Colonia Eritrea . . . . L. 12,— 
Per l'Estero. . ....... 15° 

i jin Italia. . » 1,25 
Un fascicolo separato costa ì all'esiero . » 450 

4° L'abbonamento non disdetto prima del 1* dicembre s'intende rinnovato 
per l’anno successivo. 

5 ] signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche 
a rate mensili). 

6° Ai librai si fa lo sconto del 10°/,, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone che non possono fruire della facilitazione di cui al n. 5. 

/° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotograîì- 
che, ecc., che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

8° Gli autori delle memorie potranno averne gli estratti facendone richie- 
sta all'atto dell'invio delle bozze corrette. 


Gli estratti sono di due tipi: 


Tipo A. — Con copertina in bianco, ‘senza frontispizio, e colla impagina- 
tura e numerazione del fascicolo. 

Tipo B. — Con copertina stampata, frontispizio, impaginatura e numera- 
zione speciale. 

Il prezzo è regolato dalla seguente tariffa : 


Prezzo di ciascun foglio di stampa 


NUMERO DELLE COPIE | sea 
IRE ARA as so 200 500 Solito 600, ti 
Tipo 4. . ..° 4° BT 10,— | 20- | 3850 
Tipo B. . . . 650 | 750 18— | 9- 450 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero. per le ordi- 
nazioni di 100 estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il 
mezzo foglio, si contano come metà, purché però l'ordinazione non sia infe- 
riore a 50 copie. 

Polranno aversi estratti in carta e formato diversi, previi accordi perso- 
nali tra gli Autori e la Tipografia. 

9* I manoscritti non si restituiscono. 


